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7TÍTULO: Autodeterminación y calidad de vida en adolescentes con discapacidad
intelectual y otras alteraciones del desarrollo.
RESUMEN
La mejora de la calidad de vida y la autodeterminación toman especial relevancia en el
campo de la discapacidad intelectual y del desarrollo como ejes para la construcción de
una sociedad más justa y equitativa. Este estudio se encuadra en la línea de investigación
“Procesos de inclusión y exclusión socioeducativa: Equidad e inclusión para la mejora
escolar”. Por medio de una metodología mixta, se emplean dos instrumentos, el
Cuestionario de Evaluación de la Calidad de Vida de Alumnos adolescentes (CCVA) y la
escala ARC-INICO de Evaluación de la Autodeterminación, aplicados a 2220
estudiantes con y sin Necesidades Específicas de Apoyo Educativo de Galicia (España).
Además, se realizaron 10 entrevistas a docentes.
Los resultados señalan el ajuste de los datos a los modelos teóricos de Gómez-Vela y
Verdugo (2004, 2006) y Wehmeyer (1999, 2003), la relación directa entre los constructos
evaluados, y la satisfacción general del alumnado con su vida y su capacidad de control,
inferior en alumnado con discapacidad. Los agentes educativos corroboran estos datos y
evidencian las transformaciones en el modelo educativo hacia una perspectiva inclusiva,
pero reclaman una mayor dotación de recursos y la organización del Sistema Educativo
para ofrecer una atención a la diversidad de calidad.
8TÍTULO: Autodeterminación e calidade de vida en adolescentes con discapacidade
intelectual e outras alteracións do desenvolvemento.
RESUMO
A mellora da calidade de vida e da autodeterminación toma especial relevancia no
campo da discapacidade e outras discapacidades do desenvolvemento como eixes para a
construción dunha sociedade máis xusta e equitativa. O estudo encádrase na liña de
investigación “Procesos de inclusión e exclusión educativa: Equidade e inclusión para a
mellora escolar”. Por medio dunha metodoloxía mixta, empréganse dous instrumentos
de recente creación, o Cuestionario de Avaliación da Calidade de Vida de Alumnos
adolescentes e a escala ARC-INICO de Avaliación da Autodeterminación, que se
aplicaron a 2220 estudantes con e sen Necesidades Específicas de Apoio Educativo de
Galicia (España). Ademais, realizáronse 10 entrevistas a docentes.
Os resultados sinalan o axuste dos datos aos modelos teóricos de Gómez-Vela e
Verdugo (2004, 2006) e Wehmeyer (1999, 2003), a relación directa entre os construtos
avaliados, e a satisfacción xeral do alumnado coa súa vida e a súa capacidade de control,
aínda que é inferior no alumnado con discapacidade. Os axentes educativos corroboran
estes datos e evidencian as transformacións no modelo educativo a unha perspectiva
inclusiva, pero reclaman unha maior dotación de recursos e unha mellor organización do
Sistema Educativo para ofrecer unha atención á diversidade de calidade.
9TITLE: Self-determination and quality of life in teenagers with intellectual and other
developmental disabilities.
ABSTRACT
The improvement of the quality of life and the self-determination has a special relevance
in the field of intellectual and developmental disabilities as the axis for the construction
of a more fair and equitable society. This study fits into the line of research “Socio-
educational inclusion and exclusion processes: Equity and inclusion to the scholar
improvement”. Under a mixed-method approach, two data-collection instruments of
recent creation are used: the Adolescent Student’s Quality of Life Assessment
Questionnaire and the ARC-INICO Self-determination Assessment Scale, which were
applied to 2220 high school students with and without Special Educational Needs from
Galicia (Spain). Moreover, 10 interviews were conducted with teachers.
The results support the theoretical models of Gómez-Vela and Verdugo (2004, 2006)
and Wehmeyer (1999, 2003), in terms of the direct association between the evaluated
constructs and the general satisfaction of the students with their lives and control
capacity, which is lower in students with disabilities. The educational agents corroborate
these statistical findings and note the transformations in the educational model towards
an inclusive perspective. Nevertheless, they demand a greater endowment of resources





Todas las personas somos como el resto de las personas,
como algunas personas y como ninguna persona
(Speigh, Myers, Cox, y Highlen, 1991, p. 32)
Los seres humanos somos únicos y diferentes. Poseemos unas características propias que
nos diferencian de las demás personas; la diversidad, como característica inherente a la
especie humana, nos enaltece y nos confiere dignidad, y al mismo tiempo, aporta un
valor añadido a nuestra sociedad. Esta es la base sobre la que se asienta la tesis doctoral
llevada a cabo por la doctoranda, cuya formación previa en el Grado en Educación
Social y las experiencias profesionales que dicha titulación, le han conferido han marcado
de forma profunda su modo de pensar la realidad que rodea a nuestra sociedad actual.
Por ello, este estudio se encuentra impregnado de valores, ideas, creencias y sobre todo,
de una ética implícita a cualquier profesional que trabaje en el sector de la discapacidad.
El interés de la autora por la diversidad y la diferencia tiene ya un largo recorrido que
se origina en el seno de las prácticas pre-profesionales en instituciones socioeducativas
de atención a personas con discapacidad intelectual y otras alteraciones del desarrollo,
continuando su recorrido en labores profesionales en el campo, trabajo voluntario con
asociaciones y colaboración con la Unidad Clínico-Asistencial especializada en
Trastornos de Espectro Autista y Generalizados del Desarrollo de la UDC. Estas
experiencias y la oportunidad de compartir información con profesionales de diversos
campos de conocimiento se tradujeron en un cúmulo de reflexiones, dudas y ansias de
mejora de las prácticas profesionales en este campo por medio de un estudio que
combinase teoría y práctica con el fin de tener una perspectiva rigurosa de carácter
científico, así como una visión lo más cercana posible del día a dia de las personas con
discapacidad y de quienes trabajan con ellas.
Dichas aspiraciones por indagar en este campo de estudio se tradujeron en varios
acercamientos por medio de investigaciones vinculadas al Trabajo de Fin de Grado y al
Trabajo de Fin de Master: el primero de ellos, centrado en la evaluación y gestión de la
calidad en instituciones de atención a personas adultas con discapacidad intelectual desde
la perspectiva del profesional de la educación social, mientras que el segundo se orientó a
ampliar el conocimiento acerca del perfil, las funciones y las competencias de los
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diversos profesionales evaluadores en el ámbito de la diversidad funcional en general
(infancia, juventud, edad adulta, vejez).
Llegada a este punto, la oportunidad de dar un paso más allá en el estudio de la
discapacidad intelectual y otras alteraciones del desarrollo emergió en el año 2014, bajo el
título de Estudios de Doctorado que, inicialmente, fueron compatibilizados con el empleo
en centros cívicos como educadora social encargada de dar apoyo en actividades de
atención a la diversidad, así como la colaboración voluntaria en labores de intervención
socioeducativa con la infancia y adolescencia con discapacidad, hasta la contratación por
parte de la Universidad de A Coruña con cargo a las Ayudas a la Etapa Predoctoral del
Plan I2C de la Xunta de Galicia (2011-2015).
Es posible reconocer diversas fases o momentos que han marcado tanto la temática,
como el diseño y la trayectoria del estudio. El continuar con las labores voluntarias en
intervención con jóvenes con discapacidad y, por su puesto, con sus familias, ha sido un
hecho que sin lugar a duda ha delimitado muchos de los aspectos que se trabajan en esta
investigación. Del mismo modo, el contacto continuado con centros educativos y
asociaciones, permitió a la doctoranda contemplar la realidad de un modo diferente,
percatándose de la necesidad de poner en valor su labor profesional, de evidenciar las
aparentes incongruencias entre la teoría y la práctica a la hora de trabajar con el
alumnado que presenta necesidades específicas de apoyo educativo y de no perder, en
ningún momento, la perspectiva de la realidad gallega presente en los centros educativos.
Esta perspectiva práctica, sumada a la labor de documentación científica a nivel
internacional ha permitido a la doctoranda abordar cuestiones que, de otro modo, desde
la perspectiva de este estudio, habrían quedado incompletas.
Hablar de autodeterminación y de calidad de vida es hablar de derechos, de valores y
de convicciones. Se trata de comprender que nuestra identidad determinará nuestro
camino, diferente del de los demás en función de nuestras preferencias, nuestros deseos,
nuestros intereses, pero al mismo tiempo, influido por los demás en tanto que somos
seres sociales, y que por ello, necesitamos de las demás personas para desarrollarnos, y
puesto que vivimos en sociedad, una sociedad marcada por las normas que facilitan la
convivencia y el respeto mutuo.
Por todo ello, la doctoranda halló en estas reflexiones una preocupación que se
materializó en un trabajo cuyo fin último es dar un paso más alla en el reconocimiento
del derecho de las personas con alteraciones del desarrollo intelectual a ser
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autodeterminadas y a mantener y mejorar su calidad de vida y la de las personas que las
rodean para lo que, sin duda, se hace necesario en primera instancia, que cada individuo
con o sin discapacidad, se plantee cuáles son sus derechos y cómo hacerlos visibles pues,
lo que queremos para nosotros será también lo que busquemos para las personas que
nos rodean.
La capacidad para comunicarnos, para expresar nuestras preferencias, nuestras
opiniones y nuestros intereses de forma efectiva, así como el saber actuar en diferentes
situaciones para la resolución de conflictos son ejes clave para la convivencia, el respeto
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PRECISIONES EN TORNO AL USO DEL LENGUAJE
Descripción con un nivel de especificidad apropiado
Se emplearánn descripciones exhaustivas para designar a las personas participantes en el estudio
o en estudios sobre los se hable; además, se utilizará el término “sexo” cuando se haga referencia
a la condición biológica de la personas, y el concepto “género” para designar al grupo social
conformado por varones y mujeres. Estas especificaciones se realizarán, únicamente, cuando
sean pertinentes y necesarias para la comprensión del texto.
Perspectiva de género
Este trabajo considera de suma importancia la equidad de género a la hora de escribir. A fin de
evitar expresiones sexistas, en la medida de lo posible, se tratará de buscar expresiones genéricas
e inclusivas, reemplazar un adjetivo por un sinónimo que no varíe en género, y/o anteponer un
sustantivo sin marca de género. No obstante, cuando no sea posible, por motivos de legibilidad
del documento, se empleará el genérico en forma masculina, como norma comúnmente aceptada
y reconocida por los organismos oficiales en materia de redacción y expresión lingüística.
Sensibilidad a las etiquetas
A fin de contribuir al avance científico y social en en la denominaciones menos peyorativas y más
aceptadas, usaremos de forma genérica la expresión “personas con…” (e.g. discapacidad,
alteraciones del desarrollo…) evitando así sustantivizar y perder la individualidad de la persona.
Utilización del concepto Discapacidad Intelectual
Usaremos el concepto “Discapacidad Intelectual” dado su amplio reconocimiento a nivel
científico y académico, como por ejemplo, por parte de organismos como la Organización
Mundial de la Salud (OMS, en inglés, World Health Organization, WHO, 2001), la Asociación
Americana sobre Discapacidad Intelectual y Discapacidades del Desarrollo (en inglés, American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities, AAIDD), antiguamente conocida como
Asociación Americana sobre Retraso Mental (en inglés, American Association on Mental Retardation,
AAMR) o, en nuestro país, Confederación Española de Organizaciones en favor de las Personas
con Discapacidad Intelectual (FEAPS).
Terminología en idiomas extranjeros
Cuando se designe algún organismo cuyo nombre original sea en un idioma diferente al
empleado en la tesis, se incluirá el nombre traducido al español y, a continuación, se incluirá el
nombre original precedido de la especificación del idioma de referencia, tal y como puede
observarse empleado en el párrafo anterior.
Normas de publicación
Se emplean las normas de publicación recomendadas en la 6ª edición de Manual de la Asociación




El interés por el estudio de la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual
y otras alteraciones del desarrollo (en adelante, DI/DD) aumentó notablemente a lo
largo del siglo pasado, alcanzando un fuerte impacto en el terreno científico y profesional
actual.
A nivel científico, un buen número de estudios evidencian la urgencia de desarrollar
nuevas fórmulas para mejorar las condiciones de vida y la satisfacción de estas personas
en términos de bienestar emocional, material y físico, inclusión social, derechos,
desarrollo personal y, sobre todo, en relación a su capacidad para controlar y dirigir sus
vidas, para tomar decisiones y elecciones y, en definitiva, para sentirse dueños de sus
propias vidas.
En el ámbito profesional, existen múltiples iniciativas promovidas desde federaciones,
asociaciones y entidades a favor de las personas con discapacidad cuyo objetivo es
garantizar una vida lo más satisfactoria posible tanto para el individuo como para su
familia, por medio de actuaciones que pretenden, de forma prioritaria:
- Promover la capacidad del individuo para controlar su propia vida.
- Favorecer una percepción positiva de dicha capacidad de control.
- Ofrecer al individuo las oportunidades para la toma de decisiones y elecciones de
forma razonada y consecuente, es decir, teniendo en cuenta los beneficios y
prejuicios que reporta para el mismo y para las personas que le rodean.
- Impulsar la motivación del individuo para planificar su futuro, tomar las riendas de
su vida, y en definitiva, para alcanzar una mayor autodeterminación personal.
Como apuntan Field y Hoffman (2002b), las discapacidades son parte natural de la
experiencia humana y, de ninguna forma, deben disminuir el derecho del individuo a
vivir de forma independiente y autónoma, a tomar decisiones, a contribuir a la sociedad
en todos sus ámbitos (económico, político, comunitario, cultural y educativo).
Capacidades, percepciones, oportunidades y motivaciones dependerán también del
momento evolutivo. Si bien se espera que, en la adultez, la persona haya adquirido las
habilidades y demuestre comportamientos autodeterminados, los períodos de la infancia
y la adolescencia serán claves para posibilitar su aprendizaje y expresión. Precisamente, la
adolescencia es clave en este proceso, sobre todo para la juventud que requiere de
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apoyos (alumnado con necesidades educativas especiales –en adelante, NEE–, y
alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo –en adelante, NEAE–). La
presencia de un entorno estructurado (e.g. la escuela) y el apoyo de familiares,
profesorado y comunidad, facilitarán su desarrollo integral y su mejor adaptación a
diferentes entornos, siendo el fin último mejorar su nivel de calidad de vida.
La autodeterminación es un elemento crítico en la conformación de la personalidad
de la juventud y, por ende, en la mejora de su calidad de vida. Investigadores,
profesionales y familias podemos ofrecerles los apoyos y recursos que necesitan para
lograr su bienestar a muchos niveles, pero si esto no lo hacemos teniendo en cuenta sus
deseos e intereses, sus necesidades, sus preferencias y opciones, ésta nunca llegará a ser
completa. Las necesidades individuales deben ser satisfechas por igual, teniendo en
cuenta que varían según los valores, aspiraciones, deseos e intereses de cada joven y que,
como resultado de la individualización, dará lugar a opciones de vida diferentes. Por ello,
la capacidad individual y las oportunidades que tengan para decidir cómo desean que
dichas necesidades sean satisfechas son ejes fundamentales en la construcción de su
identidad personal. Como afirman Ryan y Deci (2000)
Las representaciones plenas de la humanidad muestran a las personas como
curiosas, vitales y auto-motivadas. En el mejor de los casos ellas son agentes,
inspiradas, impulsadas a aprender; que se extienden a sí mismas; dominan nuevas
habilidades; y aplican sus talentos responsablemente (p. 1)
Ryan y Deci, padres de la Teoría de la Autodeterminación, sostienen que aspectos
como la motivación, el deseo de hacer y el deseo de ser guiarán a la persona hacia la
consecución de una conducta autodeterminada. Sin embargo, no todas las personas
disponen o se les brindan las mismas oportunidades para tomar sus propias decisiones.
El colectivo de personas con discapacidad ha sido excluido a lo largo de la historia de la
mayor parte de las esferas de la sociedad y privado de la posibilidad de controlar las áreas
que son de importancia en sus vidas. Bajo el supuesto de su incapacidad para discernir
entre lo adecuado y lo inadecuado, para participar en las decisiones individuales y
colectivas o para tomar posición respecto a temas de interés común, han sido sometidas
a la voluntad de aquellos que creían saber que era lo mejorar para ellas, organizando su
vida y decidiendo sobre su futuro.
Actualmente, la percepción del individuo con discapacidad como necesitado de
apoyo, dependiente e incapaz, continúa presente pues, como afirma Wehmeyer (2006a)
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Para algunos padres, servicios, proveedores y miembros de la judicatura,
cualquier tipo de discapacidad se puede equiparar con una deficiente capacidad
para adoptar decisiones y una necesidad constante de protección. Desde su
punto de vista, quizás, no sea posible adquirir el desarrollo de habilidades de
toma de decisiones de orden superior (…) (p. 7).
La preocupación por las consecuencias que derivan de la privación del derecho a
decidir (e.g. falta de autonomía, de poder de decisión, de independencia, etc.), junto con
las transformaciones en el modo de pensar la discapacidad, en la configuración de los
servicios bajo el enfoque de la normalización, la búsqueda de independencia y la auto-
ayuda, así como los esfuerzos por primar las potencialidades de estas personas frente a
las limitaciones, han motivado la aparición del constructo autodeterminación que se sitúa
en un lugar privilegiado entre los objetivos de los servicios ofrecidos a las personas con
discapacidad, y como mediadora en el incremento de la calidad de vida.
Autodeterminación y calidad de vida son, por tanto, elementos indisociables; dos ejes
vertebradores de la planificación centrada en la persona (en adelante, PCP). La calidad de
vida del individuo no será completa si la persona no se siente dueña de su vida, del
mismo modo que su autodeterminación dependerá de cómo las diversas áreas o
dimensiones que conforman una vida de calidad se configuran para ofrecer a la persona
los apoyos que necesita para poder desarrollarse a nivel personal y social. Por ello, en
nuestros esfuerzos por mejorar la comprensión del concepto de autodeterminación y la
calidad de vida y su relevancia en el desarrollo integral de la adolescencia, sobre todo de
aquella que presenta DI/DD, hemos dividido esta tesis en dos partes que aglutinan ocho
capítulos: la primer parte, el marco teórico, comprende los cuatro primeros capítulos, y la
segunda parte, el marco empírico, integra los cuatro capítulos restantes.
El capítulo 1 hace referencia a la evolución conceptual de la discapacidad desde
diversas disciplinas del conocimiento (medicina, psicología, sociología y, sobre todo,
educación). Este capítulo introductorio pretende justificar la importancia que han tenido
y tienen las formulaciones teóricas sobre la discapacidad en la construcción de las
mentalidades sociales en cada época, y de qué modo estas mentalidades o modelos
mentales han repercutido en la configuración de modelos educativos diferentes para
abordar la discapacidad en las escuelas. Tomando como referente los marcos legislativos
de nuestro país, conceptualizamos las NEE y las NEAE, posicionándonos en el uso
terminológico para referirnos a la discapacidad en la adolescencia. Finalizamos
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apuntando al modelo educativo propuesto en la actualidad, el modelo inclusivo, y a la
perspectiva actual para definir y atender a la diversidad de alumnado en las escuelas.
Los capítulos 2 y 3 plantean el desarrollo histórico y los modelos conceptuales de los
constructos calidad de vida y autodeterminación. El primero de ellos se centra en la
calidad de vida y se enfatiza en la importancia que tiene, para alcanzar una vida más
satisfactoria, el aprendizaje de las destrezas conducentes a la autodeterminación.
Estudiamos la relevancia del principio de mejora de la calidad de vida en las propuestas
educativas inclusivas. Finalizamos presentando un modelo de calidad de vida específico
para la población adolescente con y sin NEE. El capítulo 3, central en esta tesis, alude a
la evolución, conceptualización e interpretaciones de la autodeterminación. Nos
posicionamos ante una definición integral de la autodeterminación personal, basada en el
Modelo Funcional de Wehmeyer (1999, 2003), que evidencia la importancia de las
características personales (edad, género, funcionamiento intelectual…) y los elementos
contextuales (familia, escuela, entorno, vivienda…) sobre el aprendizaje y expresión de la
autodeterminación.
El capítulo 4 recoge las principales aportaciones científicas al campo de la evaluación
de la calidad de vida y la autodeterminación en la adolescencia con DI/DD. Revisamos
los principales instrumentos diseñados para el estudio de ambos constructos desde
diversas ópticas y presentamos algunos estudios que corroboran la adecuación de estas
herramientas, así como sus potencialidades y limitaciones. Finalizamos con una breve
referencia a la funcionalidad de la evaluación en el desarrollo de propuestas e
intervenciones que promuevan el aprendizaje y expresión de habilidades y
comportamientos vinculados a la autodeterminación, y la mejora de la calidad de vida de
la adolescencia.
El capítulo 5 presenta los principales elementos tenidos en cuenta en el diseño y
desarrollo del marco empírico del estudio (planteamiento del estudio, objetivos,
metodología, instrumentos…). El planteamiento de la investigación plantea las
condiciones específicas para evaluar la autodeterminación y calidad de vida en la
adolescencia, los presupuestos de partida en nuestro estudio y las preguntas que suscita
el estudio de estos constructos en Galicia. Los objetivos se basan en la propuesta general
de evaluar el nivel de calidad de vida y autodeterminación de la adolescencia, con especial
atención a aquella que presentan NEE asociadas a DI/DD. En cuanto a la metodología,
se justifica la pertinencia de llevar a cabo una investigación evaluativa en la que se
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empleen métodos mixtos para analizar la realidad. Se mencionan también los criterios de
selección de los contextos y personas participantes, sus características personales,
académicas o laborales y sociodemográficas, así como el procedimiento de recogida de
información, en cuatro fases cíclicas, y su temporalización, las técnicas e instrumentos
recogida y análisis de datos, sus características y algunas especificaciones para su
aplicación. Se describen las variables consideradas para el estudio. Finalmente, se
presentan los criterios de validez en un estudio que combina técnicas cualitativas y
cuantitativas de recogida y análisis de la información y se presentan los resultados del
estudio de la validez y la fiabilidad de los instrumentos empleados.
El capítulo 6 presenta los resultados del análisis de la calidad de vida y la
autodeterminación del alumnado adolescente de la Comunidad Autónoma de Galicia. El
capítulo se subdivide en tres bloques de contenido: (a) análisis del constructo de calidad
de vida evaluada por medio del cuestionario CCVA; (b) análisis del constructo de
autodeterminación medido a través de la escala ARC-INICO; (c) análisis de
correlaciones, función discriminante y regresión de la calidad de vida y la
autodeterminación; y (d) análisis cualitativo conjunto de ambos constructos, a través de
la información de las entrevistas aplicadas a profesionales de centros educativos gallegos.
En el capítulo 7 se exponen las reflexiones acerca de los datos obtenidos, haciendo
hincapié en la relación o discrepancia con relación a estudios previos sobre la temática.
Se finaliza con la propuesta de orientaciones cuyo fin es guiar al profesorado hacia la
promoción de la autodeterminación del alumnado desde los centros educativos y en
coordinación con las familias.
Finalmente, el capítulo 8 extrae las conclusiones generales del estudio. Se incluyen en
este capítulo las principales aportaciones y limitaciones, así como las posibles líneas de
trabajo futuro.
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PRESENTATION OF THE STUDY
During the last century, research on quality of life of the people with intellectual and
other developmental disabilities (ID/DD) has significantly increased and it has achieved
a strong impact in the current scientific and professional field.
At the scientific level, several research have shown the need of developing new formulas
to improve the living conditions and the satisfaction of these people in terms of
emotional, material and physical well-being, social inclusion, rights, personal
development and, above all, of their ability to control and lead their lives, to make
decisions and choices and, ultimately, to feel the ownership of their own lives.
In the professional field, there are many initiatives that are promoted by federations,
associations and entities in favour of people with disabilities whose aim is to guarantee a
life as satisfying as possible for the individuals and for their families, through actions that
are directed as a priority:
- To promote the individual’s ability to control his own life
- To favor a positive perception of this control ability.
- To provide the individual the opportunities to make decisions and choices in a
reasoned and consistent manner; that is, by taking into account the benefits and
preconceptions that reports for himself and for the people around him.
- To impel the individual’s motivation to plan his future, to control and, definitely, to
attain a greater self-determination.
As Field and Hoffman (2002b) pointed out, the disabilities are a natural part of the
human experience and they should never decrease the individual’s right to live
independently and autonomously, to take decisions, and to contribute to the society in
all of its spheres (economy, policy, community, culture and education).
Abilities, perception, opportunities and motivation will also depend on the
evolutionary stage. It is expected that adults have acquired the skills and that are able to
demonstrate self-determined behaviours. Meanwhile, childhood and adolescence will be
critical stages for learning and expressing these abilities. Indeed, the adolescence is a
crucial stage in this process, above all for the youth who require support (students with
Special Educational Needs – henceforth, SEN). A structured environment (e.g. school)
and support from the family, teachers and community, will favor their global
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development and their better adaptation to the different environments to achieve the
ultimate goal of improving their quality of life.
Self-determination is a critical element in shaping the youth’s personality and,
therefore, in improving their quality of life. Researchers, professionals and families can
provide the supports and the resources they need to achieve their well-being at many
levels; but if we don’t meet their desires and interests, their needs, preferences and
options, their quality of life will never be completed. The individual needs must be
equally addressed for all, by keeping in mind that they vary according to the values,
aspirations, desires and interests of each teenager. Thus, as a result of this
individualization in the attention to the demands, different life options will be generated.
The individual capacity and opportunities to decide how one wants one’s needs to be
met, are fundamental axes in the construction of one’s personal identity. As Ryan and
Deci (2000) argue
The fullest representations of humanity show people to be curious, vital and self-
motived. At their best, they are agentic and inspired, striving to learn: extend
themselves; master new skills; and apply their talents responsibly (p. 1)
Ryan and Deci, the fathers of the Self-Determination Theory, submit that aspects
such as the motivation, the desire to do and to be will lead the person towards self-
determination behaviours. However, not all people have or provide the same
opportunities to make their own decisions. Throughout the history, people with
disabilities have been systematically excluded from most spheres of the society and
deprived of the prospect of controlling the areas of importance in their lives. Under the
assumption of their inability to differ right from wrong, to participate in the individual
and collective decisions, or to take a stand on issues of common concern, they have been
subjected to the will of those who believed that they knew what was best for them,
organizing their life and deciding on their future.
Currently, there is still the perception of the individual with disability as in need of
support, dependent, incapable. As Wehmeyer (2006a) point out
For some parents, services, providers and members of the judiciary, any type of
disability can be equated with a poor decisions-making capability and a constant
need for protection. From their point of view, it may not be possible to acquire
the development of higher-order decisions-making (…) (p. 7).
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The emergence of self-determination has been justified by the concern for the
consequences of depriving the right to decide (e.g. lack of autonomy, decision-making
power, independency, etc.), together with the changes in the mindset about disability, in
the configuration of the services under the approach of normalization, in the quest
toward independency and self-help, as well as the efforts by giving priority to the
potential of these people rather than to their limitations. This construct takes center
stage among the objectives of the services provided to the people with disabilities, and as
a mediator in the increase of the quality of life.
Therefore, self-determination and quality of life are inseparable elements; two main
axis of the Person-Centered Planning – henceforth, PCP). Individual quality of life won’t
be complete if one doesn’t feel owner of one’s life, as much as one’s self-determination
will depend on how the different areas or dimensions that make up a life of quality are
configured to offer the necessary supports in personal and social development.
For this reason, the efforts of this thesis are focused on improving the understanding
of the concept of self-determination and the quality of life in youth, especially of those
who presents SEN (ID/DD), as well as of the students with Learning Significant
Difficulties (henceforth, LSD) or with school retardation. We have divided it in two
parts that comprise eight chapters: the first part, the theoretical framework, includes the first
four chapters, and the second part, the empirical framework, integrates the four remaining
chapters.
Chapter 1 refers to the conceptual evolution of the disability from various disciplines
of knowledge (medicine, psychology, sociology and, above all, education). This
introductory chapter seeks to justify the past and present importance of the theoretical
formulations on disability in the construction of social mentalities in every age, and how
these mentalities or mental models have had repercussion for framing different
educational models to deal with the disabilities in schools. Considering the legislative
framework of our country, we conceptualize the SEN, and we justify our terminological
position to refer to disability in the adolescence. We closed referring to the current
educational model, the inclusive model, and to the current perspective to define and attend
to the student’s diversity in the schools.
Chapters 2 and 3 raise the historical development and the conceptual models of
quality of life and self-determination. The first one is focused on the quality of life; it
underscores the importance of learning self-determined behaviours, in order to achieve a
45
more satisfying life. It is studied the relevance of the principle of improving the quality
of life in the inclusive educational proposals, and it is presented a quality of life model
specific for the adolescent population with and without SEN. Chapter 3 is central in this
thesis. It is about the evolution, conceptualization and interpretation of self-
determination. We stand for a comprehensive definition of the personal self-
determination, based on the Functional Model of Wehmeyer (1999, 2003), which shows
the importance of individual characteristics (age, sex, intellectual functioning…) and the
contextual elements (family, school, environment, housing…) in the learning and
expression of the self-determination.
Chapter 4 contains the main scientific contributions to the assessment of quality of
life and self-determination in teenagers with ID/DD. We look through the principal
instruments designed for the study of both construct from various perspectives, and we
present some researches that support the adequacy of these tools, as well as their
potentialities and limitations. Finally, it is presented a brief reference to the functionality
of the assessment to the development of proposals and interventions that promote the
learning and expression of self-determined skills and behaviour, and the improvement of
the quality of life of teenagers.
Chapter 5 presents the main elements by taking into account the design and the
development of the empirical framework of the study (research approach, methodology,
objectives and instruments…). The research approach put forward the specific
conditions to evaluate the self-determination and the quality of life in the adolescence,
the stating points in our study, and the raised questions by the study of these constructs
in Galicia. The objectives are based on the general proposal for assessing the level of
quality of life and self-determination on the adolescence, with particular focus on those
that present SEN (above all, ID/DD, ASD or school retardation). With regard to the
methodology, the relevance of conducting an evaluative research with mixed methods to
analyse the reality is justified. Moreover, the criteria for the selection of the contexts and
participants, their personal, academic or occupational, and socio-demographic
characteristics, as well as the procedure collecting information in four cyclical phases are
mentioned, and the techniques and instruments of data collection and analysis, and some
specification for their application are timing. The variables of the study are described.
Finally, the validity criteria are presented in a study that combines qualitative and
quantitative techniques.
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Chapter 6 presents the results of the analysis of the quality of life and the self-
determination of the adolescent students of the Autonomous Community of Galicia.
The chapter is divided into three blocks of content: (a) analysis of the quality of life
assessed by means of the questionnaire CCVA; (b) analysis of the self-determination
measured through the ARC-INICO scale; (c) analysis of the correlations, the
discriminant function and the regression of the quality of life and the self-determination;
and (d) joint qualitative analysis of both constructs, through the information from the
interviews applied to the professionals of the Galician educational centres.
Chapter 7 presents and reflects the obtained data, with emphasis on the relationship
or discrepancy over the previous studies on the subject. We end up with the proposal of
guidelines that pretend to serve as a guide for the teachers in the promotion of self-
determination of the students from educational centres and in coordination with
families.
Finally, chapter 8 draws the general conclusions of the study. The main contributions
and the limitations, as well as the possible future lines are included in this chapter.
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1. Introducción.
Nuestra forma de relacionarnos y de comprender a las personas con DI/DD está
influida por nuestras experiencias y por el modo en que este constructo ha sido definido
a lo largo del tiempo, en base a la imagen social que se transmite en cada momento,
sociedad y cultura (Barton, 1996/1998; de Cácia, 2012; Grue, 2015; Hughes y Paterson,
2006/2008; Peters, 2006/2008; Santos y Morato, 2012).
Las mentalidades sociales (o modelos mentales) tienen una influencia decisiva sobre la
conducta y la actitud de la persona ante determinadas situaciones y frente a ciertos
colectivos. Se trata de creencias que el individuo alberga en su mente, pensamientos
íntimamente enraizados en hipótesis, generalizaciones e imágenes mentales que emplea
para entender el mundo; en nuestro caso, el de la discapacidad. Dichas representaciones
reflejan el pensamiento de la sociedad en cada momento histórico y las estrategias
diseñadas para atender y/o relacionarse con las personas con DI/DD.
Hoy en día se reconoce que la discapacidad no es un concepto estático, ni una
condición o un estado de la persona. Se trata de un proceso cambiante, que depende de
las potencialidades y dificultades experimentadas en cada fase del desarrollo individual,
del contexto en que se produce esa evolución, de las posibilidades de interactuar con y en
el entorno, y de la disponibilidad de apoyos.
No obstante, a lo largo de los siglos, las múltiples definiciones se cernieron sobre un
objetivo común: clasificar y etiquetar a las personas con DI/DD dentro de un grupo.
Conceptos como anormal, loco, tullido, inválido, débil mental, retrasado, etc. han estado
presentes en las formulaciones científicas de disciplinas como la medicina o la psicología,
justificando con ello las respuestas ofrecidas a estas personas (eutanasia, marginación,
exclusión, confinamiento en instituciones, etc.) y generando en torno a ellas actitudes
sociales de rechazo, hostilidad y miedo, o de caridad y paternalismo. Tampoco podemos
olvidar el papel de otras ciencias, como la sociología o la antropología que, desde una
perspectiva social y política, han puesto su atención en la conducta adaptativa del
individuo y en el fracaso del entorno para satisfacer las demandas sociales.
La sociología asumió, en sus orígenes, un enfoque basado en la organización social;
i.e., la discapacidad como un “producto social generado por patrones sistemático de
exclusión social que estaban entretejidos en la trama social” (Hughes y Paterson,
2006/2008, p. 110) de modo que la discapacidad de la persona era el resultado de su
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fracaso, incompetencia o inadecuación para adaptarse al ambiente (Barton, 1996/1998;
Palacios, Romañach, Ferreira y Ferrante, 2012; Verdugo, 1994).
En líneas similares, la antropología psicológica aludía, en sus primeras formulaciones,
a la dicotomía normalidad-anormalidad, explicando el comportamiento anormal como
“aquel que queda fuera del repertorio de conductas normales y moralmente aceptables
por una sociedad” (Guerrero, 2010, p. 2). El elemento clave de las posteriores
definiciones antropológicas sería la categoría social normalidad-anormalidad vinculada a
las prácticas y comportamientos culturales de la época (Planella, 2008).
En definitiva, cada disciplina del conocimiento ha abordado de un modo diferente la
discapacidad, condicionando significativamente el modo de atender e intervenir con
estas personas. Por ello, con el objetivo de conocer las bases que sustentan el modo
actual de definir e intervenir en el campo de la DI/DD, sobre todo, en el contexto
educativo, en este capítulo abordaremos los siguientes aspectos:
- Definir y describir los principales modelos de intervención y tratamiento de la
discapacidad, a fin de explorar su evolución histórico-conceptual y su influencia en
el abordaje educativo.
- Conceptualizar los constructos Discapacidad Intelectual y del Desarrollo
(DI/DD), Necesidades Educativas Especiales (NEE) y Necesidades Específicas
de Apoyo Educativo (en adelante, NEAE), como marco de referencia para
justificar los términos que acogeremos en los siguientes capítulos y para
posicionarnos ante un lenguaje todavía confuso y cambiante e, incluso, cargado de
connotaciones peyorativas y estereotipadas que repercuten sobre los modelos de
enseñanza y sobre la planificación de los apoyos ofrecidos desde las escuelas.
CAPÍTULO 1. AUTODETERMINACIÓN Y CALIDAD DE VIDA :
INTRODUCCIÓN A LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y DEL DESARROLLO .
53
2. Modelos Sociales y Educativos de Intervención en las Discapacidades.
En la literatura es posible encontrar dos categorías de definiciones de la DI/DD: (a) las
que asumen una perspectiva individual basada, fundamentalmente, en la inteligencia o la
medida del coeficiente intelectual (en adelante, CI) y (b) las que adoptan un enfoque más
social, aludiendo a la capacidad del sujeto para adaptarse a su entorno.
Ambas categorías han sido perpetuadas por diversos modelos o paradigmas que han
coexistido en el tiempo, influidos por el contexto social, político, ideológico, económico
y educativo de cada sociedad, y cuya superación ha estado condicionada por las
mentalidades sociales de cada época (Alfaro-Rojas, 2013; Álvarez-Ramírez, 2013; Barton,
1996/1998; Cuesta, Marchena y Aguiar, 2015; Griffo, 2014; Grue, 2015; Peters,
2006/2008). Además, éstos han sido referentes en la configuración de la educación de la
juventud con DI/DD (Richards, Brady y Taylor, 2015; Torres-González, 2010).
La figura 1 presenta un esquema que sintetiza los principales modelos y submodelos que
serán presentados en las siguientes páginas.
Figura 1. Sintesis de los modelos de intervención y tratamiento de la DI/DD.
Fuente: Elaboración propia.
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2.1. El paradigma tradicional.
El paradigma tradicional o “modelo moral” (Lynch, 2015, p.89) se encuadra dentro de
las primeras etapas históricas en las que asume que la DI/DD tiene un origen ético-
religioso. La valoración de la capacidad individual y la conciencia social acerca de la
discapacidad llevó a considerar a estas personas como seres innecesarios puesto que no
contribuían a la satisfacción de las necesidades de la comunidad y, por tanto, la sociedad
debía prescindir de ellas, bien fuere por medio de la aplicación de políticas eugenésicas,
bien fuere situándolas en espacios destinados a seres anormales y clases pobres. Surgen así
dos submodelos dentro del paradigma tradicional: el modelo eugenésico y el modelo de
marginación (Álvarez-Ramírez, 2013; Palacios, 2008).
El modelo eugenésico, propio de las civilizaciones Griega y Romana, se fundamentaba
en la idea de que el individuo con discapacidad era un ser desgraciado y, por tanto, su
vida no merecía la pena ser vivida. Este enfoque se basaba en el inmovilismo; esto es, la
discapacidad era inmodificable ya que se producía por causas ajenas al individuo (e.g.
debido a la ira de los dioses), y, por lo tanto, la respuesta profesional y social era el
rechazo, la exclusión y la eliminación. La principal forma de tratamiento se basaba en la
exclusión o la ocultación, en algunos casos, en instituciones destinadas para seres
anormales y peligrosos bajo el denominador común de la dependencia y el sometimiento
(Alfaro-Rojas, 2013; Brue y Wilmshurt, 2016; Lynch, 2015; Palacios et al., 2012).
Un ejemplo de este tratamiento se remonta a la antigüedad clásica donde el
infanticidio era una práctica frecuente, fundamentada por motivos religiosos (el niño
nacía con discapacidad a consecuencia de un pecado cometido por sus padres) y
políticos (el individuo pertenece al Estado y, por ende, debe consagrarse a su defensa y a
la satisfacción de las necesidades de la comunidad; Palacios et al., 2012; Planella, 2008;
Richards et al., 2015).
El modelo de marginación postulaba una ideología diferente a la Grecia y Roma clásicas.
Las concepciones teológicas propias de la cultura judeocristiana y la Alta Edad Media
(desde la caída del Imperio Romano hasta el S. X) se basaban en la dicotomía del
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Universo entre el bien y el mal, lo demoníaco y lo divino, y situaban la discapacidad
como una desgracia o un castigo divino (Álvarez-Ramírez, 2013; Palacios, 2008).
Esta dicotomía se trasladaba al abordaje de la discapacidad desde la distinción entre
idiotas e insanos o locos en términos de moralidad de sus actuaciones: por un lado, las
personas idiotas eran consideradas menos responsables de sus conductas inmorales dada
su falta de comprensión y su ignorancia acerca de las normas y leyes morales por lo que
la ley no las castigaba, pero si debían recibir un tratamiento alejado de la sociedad; por el
otro, las personas locas eran judgadas capaces de comprender y planificar sus actos pero
éstos eran cometidos por su falta de adherencia a las normas morales y, por ello podían
ser castigados por las leyes del momento (Brue y Wilmshurst, 2016; Lynch, 2015).
Se produce entonces una reforma de las instituciones con una orientación
asistencialista, que busca ofrecer un trato más humano a las personas con DI/DD. La
mentalidad dominante de la época era que las personas consideradas normales debían ser
protegidas de aquellas otras que podrían perjudicar a la sociedad por lo que se crean las
primeras instituciones especializadas –promovidas por iniciativas privadas de
instituciones religiosas, filantrópicas o asistencialistas– para ubicar a quienes se alejaban
de lo considerado normal y moral, protegiendo así al resto de la población. La influencia
de la iglesia fue decisiva, condenando las prácticas de Infanticidio al considerar que las
anormalidades de las personas se debían a causas sobrenaturales.
Entre los S. XI y XV, estas personas eran merecedoras de compasión y caridad, igual
que otros colectivos sociales (personas pobres, delincuentes, enfermas, prostitutas, etc.)
para quienes la única vía de supervivencia era la mendicidad (Cuesta et al., 2015; Torres-
González, 2010). A finales del S. XVIII, el poder político comenzó a dar prioridad al
derecho a la educación de la infancia como una responsabilidad pública, formulándose
por primera vez en España, en la Constitución de Cádiz de 1812, la obligatoriedad de la
enseñanza.
2.2. Modelo biomédico o rehabilitador.
Este modelo, originado en la Edad Moderna, sostenía que las causas que daban lugar a la
discapacidad no eran religiosas, sino científicas, i.e. la persona poseía salud o
enfermedad. Esta nueva forma de pensar supuso acoger “respuesta superior, más
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compasiva, racional y científica a la discapacidad, [que] reemplazaba el modelo moral de
la discapacidad” (Lynch, 2015, p. 89).
Por tanto, ya no se consideraban seres inútiles e innecesarios, siempre y cuando
fuesen rehabilitados a nivel físico, psíquico, mental o sensorial en contextos específicos
(e.g. hospitales, instituciones de rehabilitación…), para poder integrarse como miembros
de la sociedad. La discapacidad se trataba de una deficiencia individual y, por ello, se
diferenciaba personas normales de anormales (Grue, 2015; Toboso, Díaz, Fernández-Cid,
Villa y Gómez, 2012; Palacios et al., 2012). La finalidad última era normalizar a través de
medidas terapéuticas, rehabilitadoras y compensatorias, aunque supusiese la desaparición
u ocultamiento de la diferencia que supone la discapacidad. De ahí la importancia de la
institucionalización como medida de control y ocultamiento (Alfaro-Rojas, 2013; Lynch,
2015; Sylvester, Donnell, Gray, Higgins y Stalker, 2014).
Pese al marcado carácter asistencial que tuvo en un primer momento la
institucionalización dada la pervivencia del modelo de marginación, cabe señalar que, en
esta época, algunos científicos y estudiosos comenzaron a plantear que las personas con
DI/DD no solo debían recibir un tratamiento humano, sino que además podían y
debían ser educados (Richards et al., 2015). De hecho, el modelo educativo
predominante de la época en la institucionalización de la Educación Especial fue el médico
(Colmenero, 2015; Planella, 2008; Torres-González, 2010).
A través de la medicina, personalidades como Periere, Pinel, Esquirol, Itard o Seguin,
entre otros, identificaron las enfermedades mentales como entidades diferenciadas de
otras alteraciones, proponiendo tratamientos y respuestas novedosas. Desde esta visión,
se pueden diferenciar dos corrientes que presentamos a continuación: una continúa
proporcionando tratamiento medico-asistencial en centros especializados, y la otra
apuesta por una corriente más educativa, basada en la pedagogía curativa y rehabilitadora
(Brue y Wilmshurt, 2016; Parra, 2010; Torres-González, 2010).
Dentro de la corriente médica, de tipo asistencial y reformista, se encuentran los trabajos
de Pinel y de Esquirol. En el año 1798, en Francia, el médico Philippe Pinel (1745-1826)
diagnosticó a un joven que había sobrevivido 11 o 12 años solo en el bosque, Victor de
l’Aveyron (o el niño salvaje) como un joven idiota -con deficiencia profunda- tras observar
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que no interactuaba con sus iguales, parecía no oír, no fijaba su mirada y, posiblemente,
se tratase de un idiota irrecuperable. Su aprendiz Dominique Esquirol (1772-1840) apoyó su
postura, clasificando la condición de la deficiencia humana—sobre todo, aquellas que no
presentaban malformaciones- o la idiotez como un concepto diferenciado de la demencia
o la confusión mental, constatando que el retraso mental era un déficit intelectual de origen
fisiológico e incurable.
En la vertiente médico-pedagógica destacan personalidades como Periere, Itard o Seguin.
Jabob Rodrigues Periere (1715-1780), precursor de la enseñanza de las personas con
discapacidad visual y auditiva, fue el primero en considerar que la infancia con
discapacidad visual y/o auditiva podía ser enseñada, y por ello diseñó un sistema de
lengua de signos simple que facilitase la comunicación. Si bien no desarrolló su trabajo
directamente en el campo de la DI/DD, sus ideas tuvieron amplias repercusiones en los
trabajos de Itard y Seguin. Jean Itard (1774-1838) comenzó a trabajar con Victor de
l’Aveyron, enfrentándose a la postura de Pinel y Esquirol y a las teorías médico-
patológicas que defendían la independencia de los factores contextuales y de la
experiencia en la formación de la conducta. Itar planteó que las personas con deficiencia
podían aprender dada la modificabilidad de la conducta humana, defendiendo que la
situación que afectaba al joven Victor se debía, principalmente, a una profunda carencia
afectiva. La postura mantenida y documentada por Itard fue decisiva en la evolución de
la Educación Especial durante los S. XIX y XX. Años después, Edouard Seguin (1812-
1880), fiel discípulo de Itard, defendió que el desarrollo humano se trataba de un
concepto dinámico, donde el retraso mental suponía un menor grado de desarrollo y, por
tanto, sí existía un desarrollo en la persona, de carácter variable (Brue y Wilmshurt, 2016;
Richards et al., 2015; Santos y Morato, 2012).
Las experiencias de estas personalidades impulsaron una nueva corriente en la
educación del alumnado con DI/DD que, si bien se origina en el seno de la medicina, su
orientación es psicopedagógica en tanto que considera que el tratamiento médico-
patológico debe complementarse con un enfoque más educativo centrado en las causas
de la deficiencia y en los métodos pedagógicos más adecuados (Torres-González, 2010).
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Concretamente, a principios del S. XX, las aportaciones pedagógicas al campo de la
Educación Especial tienen su máximo exponente en la médica y psiquiatra María
Montesorry, y en el médico y psicólogo Ovide Decroly, quienes consideraban que la
educación no se trataba de una cuestión abordable por medio de la medicina, sino de la
pedagogía. Montesori (1870-1952), basándose en los métodos de Itard y Seguin, empleó
la educación sensorial como medio de formación y desarrollo de la inteligencia de la
infancia deficiente. Por su parte, Decroly (1871-1992) abordó la educación como una
cuestión global, educando a través de los centros de interés relacionados con las
principales funciones psicológicas: observación, asociación y expresión. Los métodos
médico-pedagógicos de ambos especialistas supusieron una verdadera innovación al
campo de la Pedagogía Terapéutica y a la educación en general (Brue y Wilmshurt, 2016).
No obstante, las aportaciones de estas personalidades no bastaron para lograr la
desinsitucionalización de la infancia y la juventud, que se prolongó hasta mediados del S.
XX debido, fundamentalmente, a la pervivencia de actitudes negativas hacia la
discapacidad, al abuso de la psicometría y a la aparición del movimiento eugenésico,
procedente de Estados Unidos.
Desde finales del S. XIX, la tradicional orientación médica de la Educación Especial fue
sustituida por el enfoque del diagnóstico y el tratamiento psicopedagógico, que provocó
su vinculación total a la psicología, destacando el uso abusivo de los tests de inteligencia,
iniciada por Binet (1857-1911) y por Simon (1872-1961). Estos autores elaboraron la
primera escala métrica de inteligencia para niños y niñas entre 3 y 15 años, que pretendía
identificar al alumnado que podía seguir eficazmente el ritmo de aprendizaje de los
centros ordinarios, de aquel que era diagnosticado y etiquetado como débil mental (Brue y
Wilmshurt, 2016; Dorozenko, Roberts y Bishop, 2015; Parra, 2010).
El modelo educativo se convirtió en un modelo de clasificación que pretendía detectar el
talento y las capacidades de cierto alumnado, ejerciendo control sobre todo aquel que no
cumpliese los estándares de rendimiento exigidos en la escolaridad ordinaria. Pero el
aumento del número de infantes considerados débiles mentales, sumado a la obligatoriedad
de la escuela, convirtió a los Centros de Educación Especial (en adelante, CEE) en un
“cajón de sastre” (Verdugo, 2003b, p. 4) que acogía a todo aquel que era rechazado por
el Sistema Educativo. En consecuencia, la agrupación del alumnado con capacidades y
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deficiencias similares y la especialización de la enseñanza en base a esas características,
llevó a la creación de centros específicos para cada deficiencia, con profesorado, recursos
e instalaciones especializadas, en los que se ofrecía atención individualizada en base a su
incapacidad a nivel afectivo, cognitivo y/o social, y no en función de su competencia
(Colmenero, 2015; Núñez Mayán, 2008).
Fuese desde una perspectiva médica, psicométrica, conductista o cognitivista, el
elemento común a las intervenciones era el déficit individual. El tratamiento se realizaba de
forma descontextualizada y categorizada según la etiología del trastorno. La
institucionalización en centros segregados asomaba, tanto para la sociedad, como para
las familias y los profesionales, como la solución más eficiente a la problemática del
momento (Toboso et al., 2012; Torres-González, 2010).
Si bien el surgimiento de la Educación Especial y el reconocimiento de una educación
especializada supusieron un notable avance al ofrecerles aprendizajes específicos y
especializados, lo cierto es que la educabilidad de la infancia con DI/DD continúo siendo
cuestionada en las décadas siguientes, provocando que los CEE se convirtiesen en
instituciones en las que aislar a todo el alumnado que crease problemas o que no fuese
rentable para la sociedad, con la consecuente problemática de la separación de su
entorno y de su familia (Núñez Mayán, 2008; Verdugo, 2003b).
2.3. Modelo social o de la autonomía.
A finales del S. XX, surge un nuevo movimiento que pretende luchar contra las barreras
sociales, lograr la vida independiente y autónoma de las personas con DI/DD (Roberts,
1989) y su emancipación respecto a la opresión y a la exclusión social (Oliver, 1990;
Hughes y Patterson, 2006/2008; Lynch, 2016). Este movimiento lleva a plantear un
nuevo modelo, el modelo social o de la autonomía, que plantea que el motivo que genera
la discapacidad no es religioso ni científico sino mayoritariamente social. Mike Oliver
(1990), académico británico, activista por los derechos de las personas con discapacidad,
y considerado uno de los principales promotores de este modelo, sostiene que
Todas las personas discapacitadas experimentan la discapacidad como una
restricción social, ya sea que estas restricciones ocurran como consecuencia de
los entornos arquitectónicos inaccesibles, de las ideas cuestionables sobre la
inteligencia y la competencia social, de la incapacidad de la gente en general para
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usar el lenguaje de signos, de la falta de material de lectura en Braille o de las
actitudes públicas de hostilidad hacia las personas con discapacidades no-visibles
(p. 14)
El modelo se contrapone a las ideas del modelo individual, predominante hasta la
época, y concibe la discapacidad es un concepto socialmente construido en un contexto
de relaciones sociales y de poder (Alfaro-Rojas, 2013; Griffo, 2014; Planella, 2008).
Las formulaciones teóricas de este modelo dan lugar, en el terreno educativo, una
serie de circunstancias que ponen en tela de juicio la institucionalización de la infancia
con NEE (Colmenero, 2015; Kelly y Byrne, 2015; Torres Santomé, 2011):
- La oposición de las familias a la escolarización específica y la demanda de una
escolaridad regular para sus hijos e hijas.
- La proliferación de estudios que evidencian los prejuicios de la segregación
escolar sobre la inadaptación de la juventud al finalizar la escolaridad.
- Los nuevos planteamientos ideológicos de las sociedades occidentales en pro
de los derechos humanos y las libertades individuales.
No obstante, pese a sus buenas intenciones, este modelo no ha estado exento de
críticas. Algunos de sus creadores (Mitchell y Snyder, 2001; Shakespeare y Watson, 1996)
evidenciaron el exceso de importancia que el modelo otorga a la justificación del impacto
de las estructuras y los procesos sociales sobre la vida del individuo, en detrimento de la
atención al efecto de la discapacidad en si misma. Otros autores (Dorozenko et al., 2015;
Sylvester et al., 2014) sostienen que el individuo puede ser consciente de su pertenencia a
una categoría social devaluada, por lo que las barreras sociales pueden llegar a convertirse
en barreras creadas por él mismo como resultado de un comportamiento hostil, ofensivo
o paternalista vivenciado y que resultan en una discapacidad psicemocional.
Dichas críticas fueron rebatidas por Oliver (2013) quien afirmó que el modelo social
no es único para comprender la discapacidad, sino que debe ser complementado con un
modelo individual, pero el peso social de este modelo es tan grande en la actualidad que
lo convierte en “vehículo para el desarrollo de una conciencia colectiva hacia la
discapacidad y ha ayudado a desarrollar y fortalecer el movimiento de los colectivos con
discapacidad que había comenzado a surgir en la década anterior” (p.1024).
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Desde nuestro punto de vista, el modelo social debe ser comprendido como un
referente en la investigación, en el diseño de intervenciones y en la provisión de apoyos
que permitan mejorar la calidad de vida de las personas con DI/DD. Pero también es
necesario incorporar al análisis la influencia de las características individuales sobre el
desarrollo individual y social, y la importancia del contexto, no sólo en términos de
relaciones jerárquicas o de poder, sino en las interacciones cotidianas. La incorporación
de una perspectiva ecológica al modelo social en las últimas décadas da lugar a lo que se ha
denominado el modelo socioecológico de la discapacidad.
2.4. Modelo Socioecológico
El modelo social, anteriormente presentado, ha supuesto un gran avance en la
concepción de la discapacidad. Pero es necesario ir un paso más allá en la construcción
de este concepto, complementando la perspectiva social con otra ecológica, desde la cual
explicar la discapacidad en términos de dificultades en el funcionamiento individual en
un contexto social concreto y ofrecer al individuo de los apoyos necesarios para su
desarrollo a nivel personal y social (ver figura 2).
Figura 2. Del modelo social al modelo socioecológico de la discapacidad.
Fuente: Elaboración propia.
El modelo socioecológico presta atención tanto a los elementos orgánicos como a los
sociales que repercuten en el desarrollo individual, pudiendo expresar limitaciones en el
funcionamiento individual y en la ejecución de las actividades y expresión de habilidades
que son esperadas para una persona en un contexto social concreto (Buntix y Schalock,
2010; Schalock, Verdugo, Gómez y Reinders, 2016).
MODELO SOCIAL
- Discapacidad socialmente construida:
influencia social.
- Jerarquía o poder del entorno en que
se desarrolla el individuo.
- Capacidad o incapacidad individual
para desarrollarse en un entorno.
-
MODELO SOCIOECOLÓGICO
- Atención a las características individuales e
influencia social.
- Dificultades individuales requeridas en un
entorno social concreto.
- Influencia del entorno concreto en el
desarrollo de la persona.
APOYOS:
BASE DEL DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL
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Ambos modelos, complementarios, han tenido un impacto decisivo en la
conceptualización de la discapacidad y en la educación del alumnado con DI/DD a
nivel internacional y en el Sistema Educativo Español. Estos avances tienen su origen en
la creación y difusión de varios principios: (a) el principio de normalización, (b) el
principio de integración, y (c) el principio de inclusión, todos ellos auspiciados por
diversas leyes educativas y que toman como base el paradigma de los apoyos, ampliamente
difundido desde el modelo socioecológico.
El modelo socioecológico, como enfoque que completa al modelo social, se sitúa como
referente en la conceptualización, evaluación e intervención en la discapacidad al
permitir, no solo comprender cómo la percepción social repercute sobre la visión del
individuo como un ser capaz o incapaz de desarrollarse en las todas las esferas de la
sociedad, sino también indagar en la necesidad de apoyos que requiere para mejorar su
funcionamiento individual (Verdugo y Schalock, 2010).
En el terreno educativo, su impacto repercute sobre la segregación del alumnado en
los CEE. Si la escuela es el motor del desarrollo del individuo en su transición a la vida
adulta y en la sociedad, ya no tiene cabida la segregación del alumnado en centros en los
que no disponga de oportunidades para interactuar con sus compañeros (Muntaner,
2010; Shogren, Wehmeyer y Lane, 2016; Torres-González, 2010; Wehmeyer, 2014a).
A consecuencia de ello y de los nuevos aires reformistas amparados por los principios
de normalización e integración, sugen nuevas propuestas innovadoras como la “escuela
inclusiva (‘escuela para todos’), empleo con apoyos y vida con apoyo” que conduce
progresivamente al “paradigma de Apoyos, la Autodeterminación de la persona y la búsqueda
de la Calidad de Vida” (Verdugo, 2003b, p.1), los cuales serán explicados detalladamente
en las siguientes páginas.
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2.4.1.1. Principio de normalización.
La integración escolar se origina a raíz del principio de normalización, un marco ideológico
con el que se trata de encontrar soluciones a la segregación ofreciendo “directrices
detalladas de provisión y evaluación de los servicios de habilitación y rehabilitación”
(Verdugo, 2003b, p. 5).
La primera vez que se habla de normalización es en la década de los 50 del S. XX, de
la mano del danés Bank-Mikkelsen, quien defendió la “posibilidad de que el deficiente
mental desarrolle un tipo de vida tan normal como sea posible” (Colmenero, 2015, p. 6).
Posteriormente, este principio es acogido por Nirje (1972) y Wolfenseberg (1972),
quienes proponen un modelo de enseñanza de habilidades, valores y actitudes que
permitiesen al alumnado con DI/DD desarrollarse globalmente e integrarse en la
sociedad, asumiendo que, independientemente de su gravedad, tenían derecho a
“establecer y/o mantener comportamientos personales que sean tan culturalmente
normales como sea posible” (Wolfensberger, 1972, p. 28) y, por tanto, es necesario
aproximarles por medio de métodos pedagógicos, a través aprendizaje en la experiencia y
experimentación con el entorno, a las normas de convivencia y a las condiciones de vida
diaria en la sociedad de pertenencia (Nirje, 1972; véase también Parra, 2010; Richards et
al., 2015; Wehmeyer, 2001).
Si bien inicialmente el principio de normalización se orientaba únicamente a la
educación del alumnado con DI/DD, posteriormente las políticas de integración fueron
evolucionando para dar cobertura un espectro más amplio de alumnado. Cabe destacar
que uno de los elementos clave en el proceso de integración fue la publicación del
Informe Warnock (Warnock et al., 1978) que sostenía que el foco de atención para la
mejora de la Educación Especial residía, por un lado, en una menor inversión de tiempo
y recursos en diagnosticar el tipo de trastorno del alumnado y, por el otro, un aumento
en la descripción y provisión de los apoyos requeridos.
Este informe, publicado en Inglaterra, se convirtió en un referente a nivel
internacional en la planificación educativa y la normalización (Cerdá e Iyanga, 2013),
diferenciando tres posibles tipos de integración (Warnock et al., 1978):
- Integración física: el alumnado con discapacidad asiste a algunas asignaturas que se
imparten en el aula ordinaria, realizando el resto de aprendizajes fuera de ella.
CAPÍTULO 1. AUTODETERMINACIÓN Y CALIDAD DE VIDA :
INTRODUCCIÓN A LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y DEL DESARROLLO .
64
- Integración social: el aula de referencia es la ordinaria, donde el alumnado
comparte tanto el espacio físico como las actividades con los compañeros, aunque
algunos contenidos son apoyados por aulas diferenciadas.
- Integración funcional: la totalidad del tiempo escolar se realiza en aulas ordinarias,
donde reciben el apoyo educativo necesario.
En España, bajo los presupuestos del Informe Warnock –cuya traducción al español
data del año 1981-, se inició un proceso de reforma de la enseñanza hacia una escuela
integradora. Sin embargo, este proceso aconteció de forma más paulatina que en otros
países debido, fundamentalmente, al sometimiento al período dictatorial de nuestro país
que provocó que la Educación Especial de tipo asistencialista y marginal se extendiese
hasta bien entrados los 70. En la figura 3 se presentan los avances legislativos y sociales
acontecidos en nuestro país desde la publicación de dicho documento, y que son
expuestos en las siguientes páginas.
Figura 3. Evolución de la Educación Especial en España.
Fuente: Elaboración propia.
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2.4.1.2. Principio de integración.
En España, como se presentó en la figura 3, se puede hablar de dos hitos históricos que
provocaron la ruptura con la visión clásica de la Educación Especial:
- La aprobación de la Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de Educación y
Financiamiento de la Reforma Educativa, que estableció las bases generales para
el tratamiento educativo del alumnado con discapacidad e inadaptación.
- El movimiento antipsiquiatría que se pronunció contra la segregación y la
exclusión de las personas enfermas mentales.
El nuevo marco legislativo formulaba por primera vez la necesidad de atender al
alumnado con necesidades educativas especiales (NEE), dando paso a una etapa de
integración escolar que se iría consolidando con el apoyo de otras medidas legislativas. Los
presupuestos educativos del momento se basaban en los principios de normalización y
sectorización que Wolfensberger (1972) definió como “la utilización de medios,
culturalmente tan normativos cómo es posible, en orden a establecer y/o mantener
conductas y características personales que son tan culturalmente normativas cómo es
posible” (p. 5-6).
En base estos principios, el Sistema Educativo Español se organizó para dar
cobertura al alumnado con DI/DD, desde los centros educativos ordinarios (en
adelante, CEO), desde una perspectiva socializadora o basada en su emplazamiento en las
aulas ordinarias, a fin de aumentar su interacción y acepción social, favorecer la
adaptación de su conducta a la de sus iguales sin discapacidad, aumentar su
autoconcepto y autoestima, y mejorar su rendimiento y aprendizaje (Greshan, 1987).
Pero desde el punto de vista práctico, esta primera medida integradora relegó a un
segundo plano la problemática asociada al modelo médico-psicológico de la Educación
Especial; i.e., se mantenía el sistema dual que segregaba al alumnado con DI/DD, ya no
en centros específicos, sino en aulas de educación especial dentro del CEO. En
consecuencia, la perspectiva segregadora ocultada bajo prácticas integracionistas,
continuó perpetuándose puesto que el alumnado era integrado en el aula, pero no
participaba activamente de la vida.
A mediados de los 80 e inicios de los 90 surge en el contexto internacional un
movimiento en contra de la Educación Especial promovido por las familias,
profesionales y las propias personas con discapacidad, que sostenía la necesidad de
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escolarizar al alumnado en aulas regulares donde recibiesen apoyos adecuados, siendo
excepcionales y claramente justificados los casos de separación del aula ordinaria
(Martínez, de Haro y Escarbajal, 2010).
En España, el movimiento anti-segregacionista se instaura con la transición
democrática y la aprobación de nuevas políticas de integración social y educativa, que
toman como base los principios de la Constitución Española de 1978, como el
reconocimiento del derecho de toda la ciudadanía a la educación sin excepciones (art. 27)
o la obligación de los poderes públicos a promover políticas de integración de los
minusválidos (art. 49). Igualmente, la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integración Social de
los Minusválidos (LISMI), que desarrolla el artículo 47 de la Constitución, establece que
los principios de normalización y sectorización de los servicios e integración y atención
individualizada deben ser la base de cualquier actuación de la Administración educativa.
La evolución de una fase de socialización hacia otra de sectorización repercute sobre la
oferta educativa, que comienza a planificarse en función del entorno, analizando las
necesidades básicas del alumnado para acercar los recursos educativos allí donde fuesen
necesarios (Colmenero, 2015).
De forma oficial, la integración escolar en el Sistema Educativo Español se inicia en el
curso escolar 1985-1986 con la implantación del Programa Experimental de Integración
en centros ordinarios aprobado por el Ministerio de Educación y Ciencia bajo el marco
legal de la Orden de 20 de marzo de 1985, sobre planificación de la Educación Especial y
experimentación de la integración en el curso 1985/1986. La prioridad era la integración
del alumnado con DI/DD en las aulas ordinarias, siendo los CEE un espacio destinado
a aquellos que, por la gravedad de sus características, no fuese posible integrarlos en
aulas ordinarias. En el desarrollo de este Programa Experimental tuvieron gran influencia
los planteamientos del Informe Warnock (Warnock et al., 1978), así como el Real
Decreto 334/1985, de 6 de marzo, de ordenación de la Educación Especial que plantea
(…) en primer lugar, que la institución escolar ordinaria sea dotada de unos
servicios que incidan en su dinámica, con la finalidad de favorecer el proceso
educativo, evitar la segregación y facilitar la integración del alumnado disminuido
en la escuela; en segundo lugar, que esa misma institución escolar contemple la
existencia de Centros específicos de Educación Especial que permitan
aprovechar y potenciar al máximo las capacidades de aprendizaje del alumno
disminuido, y en tercero y último lugar, que se establezca la necesaria
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coordinación dentro del sistema educativo, de forma permanente, de los Centros
de Educación Especial con los Centros Ordinarios (RD 334/1985, Preámbulo).
El RD 334/1985 destaca por (Colmenero, 2015; Toboso et al., 2012):
- Su propuesta pionera de ofrecer atención educativa temprana -anterior a la
escolarización- a fin de prevenir las deficiencias detectadas o, en su caso, sus
consecuencias.
- Su formulación de unas claras condiciones que llevasen al Sistema Educativo a
poner en marcha un programa hacia la verdadera integración escolar.
- Ser la primera medida educativa en España que modificaba el concepto de
Educación Especial por el de alumnado con NEE.
- Su influencia sobre las posteriores medidas legislativas en materia educativa.
La Ley Orgánica, 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenación General del Sistema
Educativo (LOGSE) que formula los principios de integración y sectorización, proponía
una transformación completa del campo educativo y del modelo de escuela. Sin
embargo, el marco de actuación que planteaba llegó en un momento en el que la
integración aún no había alcanzado una estabilidad total. En consecuencia, las
dificultades de organización y planificación de los diferentes agentes y organismos
educativos provocaron que, cuando el número de alumnado que requería atención
aumentó en las aulas, los recursos materiales y humanos empezaran a escasear y, por ello,
las medidas para atender a la diversidad se consideraban de carácter excepcional.
La situación no mejoró con la Ley Orgánica 10/2002, de 23 de diciembre, de Calidad
de la Educación (LOCE) pues el énfasis estaba puesto no tanto en la inclusión del
alumnado sino en la competencia entre alumnado y centros por medio de la asignación
de itinerarios ligados a las posibilidades del individuo (Martínez et al., 2010). En palabras
de Verdugo (2003b) esta ley supuso “una propuesta regresiva que no ha tenido en cuenta
a los alumnos con necesidades educativas especiales” (p. 2).
Comenzó entonces a observarse la necesidad de atender a la integración del alumnado
de forma global a fin de “garantizar la coherencia del proceso educacional más allá de las
posibles diferencias ideológicas o de los estilos pedagógicos del profesorado” (Núñez
Mayán, 2008, p. 46). En este sentido, la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educación (LOE) acentúa la globalidad de concepto de diversidad en tanto que todo el
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alumnado debe ser atendido desde su individualidad, diseñándose actuaciones orientadas
a satisfacer las necesidades individuales. No obstante, el énfasis en el trabajo
individualizado planteó un dilema entre aquellas personas que defendían una pedagogía
basada en la homogeneización, negando la posibilidad de una integración efectiva y,
quienes que apostaban por la heterogeneidad y la diversidad del alumnado.
Sin abandonar todavía el concepto de integración escolar y sin poder todavía hablar de
una verdadera educación inclusiva, en la primera década del presente siglo han surgido
numerosas propuestas que sientan las bases de las políticas actuales de inclusión
educativa, aunque se mantienen ciertos criterios normativos por los que el alumnado
sujeto de atención es aquel que se aleja del criterio común, de la normalidad, sin llegar a
estimar totalmente el valor de la individualidad. Lo que verdaderamente diferencia a la
propuesta inclusiva de la integración es que, mientras la primera representa un proyecto
de lucha política y de cambio cultural que se cuestiona el rechazo a la convivencia del
alumnado en armonía en las aulas ordinarias, por el contrario la segunda, aún generando
tensiones, no cuestiona la cultura dominante y acepta que el alumnado con DI/DD se
resigne a la integración en las aulas, pero aislado del resto, únicamente coeixistiendo en un
mismo espacio (Richards et al., 2015).
2.4.1.3. Principio de Inclusión: Propuesta actual.
Sin detenernos demasiado en explicar el concepto de inclusión -que será abordado en el
capítulo 2-, podemos decir que la propuesta inclusiva es aquella que tiene en cuenta tanto
el contexto educativo como el social que afectan a la educación de la persona. Se basa en
el principio de atención a la diversidad desde las instituciones, tomando como punto de
partida la educación de todo el alumnado dentro de un Sistema Educativo único y
rechazando la categorización de las necesidades (Parra, 2010; Núñez Mayán, 2008).
Para logarlo, es necesario analizar de forma sistemática las prácticas educativas y los
procesos de cambio en la escuela, y emplear mecanismos para evaluar las potencialidades
y dificultades del alumnado y las barreras que limitan el acceso al curriculum común
(Kelly y Byrne, 2015; Martínez et al., 2010; Sylvester et al., 2014). Sin embargo, esta
propuesta se enfrenta a la supervivencia de muchas de las prácticas tradicionales de
categorización, homogeneización y adaptación del alumnado al curriculum -en vez de
adaptar el curriculum al alumnado-, que provocan una ralentización del movimiento
transformador de la escuela.
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Concretamente, la legislación vigente, la Ley Orgánica, 8/2013, de 9 de diciembre, de
Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE), reconoce expresamente la heterogeneidad y
el derecho del alumnado a recibir una educación adaptada a sus necesidades, excluye una
de las ideas fundamentales de la atención a la diversidad: la necesidad de una educación
comprensiva y compartida. Esta Ley plantea un modelo de educación diferenciada y una
estructura educativa basada en el talento de cada alumno, sobre todo en la etapa de
Educación Secundaria Obligatoria (en adelante, ESO).
Además, da continuidad a la escolarización en “unidades o centros de educación
especial (…) cuando sus necesidades no puedan ser atendidas en el marco de las medidas
de atención a la diversidad de los centros ordinarios” (art. 74), permitiendo el uso de
medidas segregadoras o socializadoras para el alumnado que entra dentro de esa
excepcionalidad y, por tanto, impide lograr la inclusión real en las aulas ordinarias.
Como ya apuntaba Barnes (1996/1998) a finales del S. XX, “las políticas económicas
y sociales de la última década hicieron poco por mejorar la calidad de vida de los
discapacitados, y mucho por empeorarla” (p.28). Las escuelas poco podrán hacer por
promover el cambio desde una visión eficientista, en la que el motor del funcionamiento
reside exclusivamente en su orientación al sistema productivo, la competitividad y la
eficiencia pues, cuando éstos elementos “sustituye[n] a la solidaridad, las personas se ven
abandonadas a sus propios recursos, penosamente escasos y obviamente insuficientes”
(Núñez, 2008, p. 14).
Pero frente a los tropiezos sucesivos y continuos en la lucha por incrementar la
calidad educativa y la calidad de vida del alumnado, los esfuerzos a nivel científico y
profesional tratan de acercarnos hacia un modelo educativo global basado en la equidad,
la calidad y la inclusión.
Para ello, la atención a la diversidad debe priorizar el respeto a las individualidades y
ofrecer una verdadera respuesta a las necesidades de cada alumno, no partiendo de sus
limitaciones sino de sus capacidades y potencialidades, apoyando al alumnado a cada
paso en su transición y además, analizando el modo en que se están produciendo los
procesos de exclusión que provocan que conceptos como discapacidad, discapacidad
intelectual, necesidades educativas especiales, etc. continúen empleándose para devaluar
a las personas y convertirlas en seres marginales de nuestra sociedad.
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3. Aclaraciones en Torno al Concepto de Discapacidad Intelectual.
La situación que rodea a la actual conceptuación de la Discapacidad Intelectual y del
Desarrollo (DI/DD) y el empleo de los términos Necesidades Educativas Especiales
(NEE) y Necesidades Específicas de Apoyo Educativo (NEAE) en la escuela resulta de
la evolución de los citados modelos –resumidos en la tabla 1– y de las críticas que han
recibido a lo largo de los años.
Tabla 1.
Resumen de las principales características de los modelos de la DI/DD
Paradigma tradicional Modelo Rehabilitador Modelo Social ModeloSocioecológico
Submodelos Eugenésico De marginación Bio-Médico Déficit --- Paradigma de apoytos
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Atención a Diversidad. Principios y fases:
- Principio de Normalización y de
Integración:
(a) De segregación a socialización
(b) De socialización a sectorización
(c) De socialización a integración
- Principio de Inclusión:
(a) Educación hacia la mejora
(b) De integración a inclusión
Nota: Elaboración propia
Teniendo en cuenta las características de los modelos presentados en la tabla 1, a
continuación, se exponen los principales avances en la conceptualización de la
discapacidad desde el S. XX hasta la actualidad (sintetizado en la figura 4) para,
posteriormente, analizar la evolución de los conceptos NEE y NEAE desde su primera
aparición en el ya citado Informe Warnock.
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Figura 4. Evolución de la definición y clasificación de la discapacidad desde el S. XX.
Fuente: elaboración propia.
Nota: siglas AAIDD – American Association on Intellectual and other Developmental Disabilities (en español, Asociación
Americana de las Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo), AAMR – American Association on Mental Retardation (en
español, Asociación Americana de Retraso Mental), APA – American Psychiatric Association (en español, Asociación
Americana de Psiquiatría), CI – Coeficiente Intelectual, CIDDM – Clasificación Internacional de las Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalías, CIF – Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, DSM –
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (en español, Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos
Mentales), OMS – Organización Mundial de la Salud.
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3.1. Del Retraso Mental a la Discapacidad Intelectual: Definición y clasificación.
En el año 1905, la introducción de las escalas de Binet en EE.UU. convirtió el concepto
de funcionamiento intelectual o CI en el criterio dominante para el diagnóstico de la
DI/DD. El enfoque psicométrico se cernía sobre la incapacidad de la persona para
realizar determinadas actividades intelectuales, abrumándola con infinidad de
evaluaciones psicométricas de inteligencia. Los resultados de estas valoraciones
concluían la capacidad del individuo para aprender y desarrollarse de modo funcional,
trascendiendo sobre sus posibilidades de alcanzar una mayor independencia, autonomía,
control en su vida, toma de decisiones, participación en la sociedad y plena inclusión
(Bissoto, 2014; Brue y Wilmshurst, 2016).
De hecho, la Asociación de Oficiales Médicos de Instituciones Estadounidenses para
Personas Idiotas y Débiles Mentales (en inglés, Association of Medical Officers of American
Institutions for Idiots and Feeble-Minded Persons), que hoy conocemos como Asociación
Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (en inglés, American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities, AAIDD) y que es uno de los
referentes actuales en la definición de la DI/DD, se refería en su definición del año 1921
a tres niveles de retraso mental, basados únicamente en el CI de la persona: retrasado
mental CI 50-70, imbécil CI 20-50 e idiota CI < 25 (Richards et al., 2015).
Años después, la Organización Mundial de la Salud (OMS) proponía, en su
Clasificación Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías (CIDDM,
en inglés, International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, ICIDH , 1980),
una clasificación basada en el modelo médico y por tanto, centrada en las consecuencias
de la enfermedad en lugar de en las causas, aludiendo a tres niveles de enfermedad
(World Health Organization Quality of Life [WHOQOL], 1980, p. 27-29):
Deficiencia:
(…) es toda pérdida o anormalidad de una estructura o función psicológica,
fisiológica o anatómica.
Discapacidad:
(….) es toda restricción o ausencia (resultado de una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano.
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Minusvalía:
(…) es una situación desventajosa para un individuo determinado, a como
resultado de una deficiencia o una discapacidad, que limita o impide el
desempeño de un rol que es normal (dependiendo de la edad, sexo o factores
sociales y culturales) para ese individuo.
La perspectiva de la OMS se basaba en un esquema lineal de la discapacidad; i.e., una
secuencia que se iniciaba en el trastorno, continuaba por la discapacidad, y llegaba a la
minusvalía (Griffo, 2014).
No fue hasta 1992, de la mano de la definición elaborada por la Asociación
Americana del Retraso Mental (en inglés, American Asociation on Mental Retardation,
AAMR; anteriormente, Asociación de Oficiales Médicos de Instituciones
Estadounidenses para Personas Idiotas y Débiles Mentales), cuando se planteó por
primera vez abordar la DI/DD desde una perspectiva multidimensional, que rompiese
con el enfoque tradicional estrictamente psicométrico centrado en la patología de la
persona, y apostase por una evaluación integral y holística del constructo, teniendo en
cuenta el papel del ambiente, la interacción persona-ambiente en el desarrollo de las
intervenciones y la provisión de servicios según la intensidad de los apoyos que requiere
el individuo, y no en función de su limitación intelectual (Brue y Wilmshurst, 2016;
Verdugo, 2003a). La AAMR definía el retraso mental como
Limitaciones substanciales en el desenvolvimiento corriente. Se caracteriza por
un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, junto con
limitaciones asociadas en dos o más de las siguientes áreas de habilidades de
adaptación: comunicación, cuidado personal, vida en el hogar, habilidades
sociales, utilización de la comunidad, autogobierno, salud y seguridad, habilidades
académicas funcionales, ocio y trabajo. El retraso mental se manifiesta antes de
los 18 años (Luckasson et al., 1992, p. 21).
El concepto de retraso mental trataba de describir a la persona en su globalidad,
atendiendo a la interrelación entre diversas dimensiones (funcionamiento intelectual y
habilidades adaptativas, consideraciones psicológicas y emocionales, consideraciones
físicas, de salud o etiológicas, y consideraciones ambientales) y a la coexistencia de
fortalezas y necesidades de apoyo en todas o algunas de estas dimensiones.
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La propuesta de la AAMR de 1992 fue la propulsora del cambio en el paradigma de la
comprensión e intervención en la DI/DD, al enfatizar en la importancia de los apoyos y
al comprometerse con el desarrollo de un sistema de clasificación en base a la intensidad
de apoyos requeridos por cada persona: intermitente, limitado, extenso o generalizado
(Schalock, 2009; Verdugo, 2003a), siendo los apoyos entendidos como los elementos que
contribuirían a modificar el funcionamiento de la persona teniendo en cuenta las
limitaciones presentes en un ambiente concreto (Santos y Morato, 2012).
Destacan también las contribuciones de otros organismos al proceso de transición
desde una perspectiva médica y rehabilitadora hacia el enfoque de la autonomía personal,
como son la definición elaborada por la OMS en 1993 (WHOQOL, 1993), con el fin de
subsanar las deficiencias de la CIDDM de 1980, o la de la Asociación Americana de
Psiquiatría (en inglés, American Psychiatric Association, APA) en su Manual Diagnóstico y
Estadístico de los Trastornos Mentales (en inglés, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disoders, DSM-IV-TR):
La OMS proponía entre los años 1993 y 2000, una serie de principios con los que
ofrecer una nueva clasificación de la discapacidad: el uso de un lenguaje común e
internacional; la incorporación de un sistema de clasificación sistematizado, flexible y
simple; el uso de un modelo bio-psico-social para explicar la discapacidad como la
interacción persona-entorno; la naturaleza universal del concepto de discapacidad; y la
complementariedad de esta clasificación con el resto de clasificaciones de la OMS. En
2001, estos principios se plasman en la Clasificación Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF), que situó al término funcionamiento como un
concepto global que refería a todas las funciones corporales, acciones e implicación de
los individuos (Buntix y Schalock, 2010).
La APA publicó en 1994 la 4ª edición del DSM (DSM-IV), que revisó en 2000 (DSM-
IV-TR), ofreciendo tres criterios para diagnosticar el retraso mental (ver tabla 2).
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Tabla 2.
Criterios para el diagnóstico del retraso mental según el DSM-IV-TR y gravedad de afectación
A) Capacidad intelectual significativamente por debajo del promedio: un CI aproximadamente inferior en un test
de CI administrado individualmente (en infantes, en un juicio clínico de capacidad intelectual significativamente
por debajo del promedio).
B) Déficit o alteraciones presentes en la actividad adaptativa actual (eficacia para satisfacer las exigencias propias de
su edad y grupo cultural) en por los menos dos de las siguientes áreas: comunicación, cuidado personal, vida
doméstica, habilidades sociales/interpersonales, utilización de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades
académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad.
C) Comienzo anterior a los 18 años.
Codigos basados en la gravedad correspondiente al nivel de afectación individual:
- F70.9 Retraso mental leve [317]. El individuo cumple los criterios generales del diagnóstico “retraso mental” y
presenta un CI entre 50-55 y aproximadamente 70.
- F71.9 Retraso mental moderado [318.0]. El individuo cumple los criterios generales del diagnóstico “retraso
mental” y presenta un CI entre 35-40 y 50-55.
- F72.9 Retraso mental grave [318.1]. El individuo cumple los criterios generales del diagnóstico “retraso mental” y
presenta un CI entre 20-25 y 35-40
- F73.9 Retraso mental profundo [318.2]: El individuo cumple los criterios generales del diagnóstico “retraso
mental” y presenta un CI inferior a 20 o 25.
- F79.9 Retraso mental de gravedad no especificada [319]: cuando existe clara presunción de retraso mental, pero la
inteligencia del individuo no puede ser evaluada con los tests habituales (e.g. personas deterioradas o no
colaboradoras, niños).
Nota: Adaptado de “Diagnostic and statistical manual of mental disorders”, por American Psychiatric Association, 2000, Ed., 4ª ed.
Text. Rev., pp. 41-48, EE.UU: Autor. Copyright 2000, por Autor.
En 2013, una nueva edición del manual de la APA, el DSM-V, introdujo cambios en
la organización de los trastornos según su aparición a lo largo del ciclo vital -de los
trastornos del desarrollo a los trastornos neurocognitivos- y la especificación de la
influencia de los factores edad, sexo y características individuales (APA, 2013; ver tabla
3).
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Tabla 3.
Cambios en la nomenclatura de los manuales de la APA y códigos 1 : DSM-IV-TR Vs. DSM-5





- F70 [317]. Retraso Mental Leve
- F71 [318.0] Retraso Mental Moderado
- F72 [318.2]. Retraso Mental Grave
- F73 [318.2]. Retraso Mental Profundo
- F79 [319]. Retraso Mental de Gravedad No Especificada
Discapacidades Intelectuales:
- Discapacidad Intelectual (Trastorno del desarrollo intelectual)
- F70 [317] Leve
- F71 [318.0] Moderada
- F72 [318.1] Grave
- F73 [318.2] Profunda
- F88 [315.8] Retraso Global del desarrollo
- F79 [319] Discapacidad Intelectual No Especificada
Trastornos Generalizados del Desarrollo
- F84.0 [299.0]. Trastorno Autista
- F84.2 [299.8]. Trastorno de Rett
- F84.3 [299.1]. Trastorno Desintegrativo Infantil
- F84.5 [299.8]. Trastorno de Asperger
- F84.9 [299.8]. Trastorno Generalizado del Desarrollo No
Especificado
Trastorno del Espectro del Autismo
- F84.0 [299.0] Trastorno del Espectro del Autismo
Trastornos de la Comunicación
- F80.0 [315.39]. Trastorno Fonológico
- F80.1 [315.31]. Trastorno del Lenguaje Expresivo
- F80.2 [315.31]. Trastorno Mixto Lenguaje Receptivo-Expresivo
- F98.5 [307.01]. Trartamudeo
- F98.8 [307.9]. Trastorno de la Comunicación no Especificado
Trastorno de la Comunicación
- F80.2 [315.32] Trastorno del Lenguaje
- F80.0 [315.39] Trastorno Fonológico
- F80.81 [315.35] Trastorno de la Fluidez (tartamudeo) Inicio
Infancia
- F80.89 [315.39] Trastorno de la Comunicación Social (Pragmática)
- F80.9 [307.9] Trastorno de la Comunicación No Especificado
Trastornos del Aprendizaje
- F81.1 [315]. Trastorno de la Lectua
- F81.2 [315.1]. Trastorno de Cálculo
- F81.8 [315.2]. Trastorno de la Expresión Escrita
- F81.9 [315.9]. Trastorno de Aprendizaje No Especificado
Trastornos Específicos de Aprendizaje
- F81.0 [315.00] Con dificultad en la lecturae
- F81.81[315.2] Con dificultad en la expresión escrita
- F81.2 [315.1] Con dificultad matemática
Trastornos por Déficit de Atención y Comportamiento
Perturbador
- F90 [314.01]. Trastorno por Déficit de Atención con
Hiperactividad, tipo combinado
- F90.8 [314.0]. Trastorno por Déficit de Atención con
Hiperactividad, tipo predominio déficit de atención
- F90 [314.01]. Trastorno por Déficit de Atención con
Hiperactividad, tipo predominio hiperactividad-compulsivo
- F91.8 [312.8]. Trastorno disocial
- F91.3 [313.81]. Trastorno Negativista Desafiante
- F91.9 [312.9]. Trastorno de Comportamiento No Especificado
Trastornos por Déficit de Atención con Hiperactividad
- F90.2 [314.01] Trastorno por Déficit de Atención con
Hiperactividad Combinada
- F90.0 [314.0] Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad
predominante falta de atención
- F90.1 [314.01] Trastorno por Déficit de Atención con
Hiperactividad predominante hiperactiva/impulsiva
- F90.8 [314.01] Otro Trastorno Específico por Déficit de Atención
con Hiperactividad Especificado
- F90.9 [314.01] Trastorno por Déficit de Atención con
Hiperactividad No Especificado
Trastorno de las Habilidades Motoras
- F82 [315.4]. Trastornos del Desarrollo de la Coordinación
Trastornos Motores
- F82 [315.4] Trastornos del Desarrollo de la Coordinación
- F98.4 [307.3] Trastorno de Movimientos Estereotipados
Trastorno de Tics
- F95.2 [307.23] Trastorno de la Tourette
- F95.1 [307.22] Trastorno de Tics Motores o Vocales Persistentes
(crónicos)
- F95.0 [307.21] Trastorno de Tics Transitorios
- F95.8 [307.20] Otro Trastorno Específico de Tics
- F95.9 [307.20] Trastorno de Tics No Especificado
Trastornos de Tics
- F95.2 [307.23]. Trastorno de la Tourette
- F95.1 [307.22]. Trastorno de Tics Motores o Vocales Crónicos
- F95.0 [307.21]. Trastorno de Tics Transitorios
- F95.9 [307.2]. Trastorno de Tics No Especificado
Otros Trastornos de la Infancia, la Niñez o la Adolescencia
- F93.0 [309.21]. Trastorno De Ansiedad Por Separación
- F94.0 [313.23]. Mutismo Selectivo
- F94.3 [313.89]. Trastorno Reactivo de Vinculación de Infancia
o Niñez
- F98.4 [307.3]. Trastorno De Movimientos Estereotipados
- F98.9 [313.9]. Trastorno De la Infancia, Niñez o Adolescencia
no Especificados
Otros Trastornos del Neurodesarrollo
- F88 [315.8] Otro Trastorno Específico del Neurodesarrollo
- F89 [315.9] Trastorno del Neurodesarrollo No Especificado
Nota: 1. Los códigos de los Manuales DSM-IV y DSM-V equivalen a las formulaciones del CIE-10 (cursiva) y CIE-9 (corchetes). Fuente:
Extraído de “Diagnostic and statistical manual of mental disorders”, por American Psychiatric Association, 2000, Ed., 4ª ed. Text. Rev., pp.
39-128, EE.UU: Autor. Copyright 2000, por Autor; “Diagnostic and statistical manual of mental disorders”, por American Psychiatric
Association, 2013, Ed., pp. 17-48, 5ª ed.., EE.UU: Autor. Copyright 2000, por Autor.
CAPÍTULO 1. AUTODETERMINACIÓN Y CALIDAD DE VIDA :
INTRODUCCIÓN A LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y DEL DESARROLLO .
77
Pese al positivo efecto de las definiciones de la OMS y la APA sobre el cambio
paradigmático en la definición de la discapacidad y a su extendido uso como sistemas
clasificatorios, lo cierto es que la AAMR y sus sucesivas propuestas de carácter
integrador, han sido las que mayor aceptación han recibido a nivel científico y
profesional.
En su revisión del año 2002 (Luckasson et al., 2002) acentuaron la necesidad de
ofrecer pautas concisas para diagnosticar, clasificar y planificar los apoyos.
Concretamente, incluyeron un nuevo marco explicativo para evaluar e intervenir con
personas con retraso mental que introduce cinco dimensiones respecto a las cuatro de la
definición anterior, proponiendo además un Modelo del Proceso de Planificación y
Evaluación de los Apoyos en cuatro pasos (ver tabla 4).
Tabla 4.
Cambios en la definición, planificación y evaluación de retraso mental por la AAIDD.
Dimensiones en Luckason et al. (1999) Dimensiones en Luckason et al. (2002)
Dimensión I: Rendimiento intelectual y capacidad
de adaptación
Dimensión II: Consideraciones psicológicas y
emocionales
Dimensión III: Consderaciones físicas y de la salud
Dimensión IV: Consideraciones ambientales
Dimensión I: Habilidades intelectuales
Dimensión II: Conducta adaptativa (habilidades
conceptuales, sociales y prácticas)
Dimensión III: Salud (salud física, mental, factores
etiológicos)
Dimensión IV: Participación, interacciones y roles
sociales
Dimensión V: Contexto social (ambiente, cultura,
oportunidades
Modelo del Proceso de Planificación y Evaluación de los Apoyos (Luckasson et al., 2002)
1. Identificación de las áreas relevantes del apoyo
2. Identidicación, en cada área, de aquellas actividades que son relevantes
3. Evaluación del nivel o la intensidad de apoyo requerido
4. Elaboración de un Plan individualizado de Apoyos
Nota: Adaptado de “Retraso mental: Definición, clasificación y sistemas de apoyo”, por Luckasson, R., Borthwick-Duffy, S.,
Buntix, W.H.E., Coulter, D.L., Craig, E.M., Reeve, A., … y Tasse, M.J., 2002, Ed., 10ª ed., pp. 10-27, EE.UU: Autor. Copyright
2000, por Alianza. (Reimpreso de Mental retardation: definition, classification, and systems supports, por American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities, Ed., 2002, 10ª ed., Washington, D.C.: AAIDD).
Finalmente, introdujeron la noción de calidad de vida, que convirtieron a los apoyos en
recursos y estrategias centradas en los intereses y el bienestar individual, tratando de
aumentar la independencia y el desarrollo personal, la participación social, la integración
comunitaria y la calidad de vida (Thomson et al., 2003).
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Tal fue el deseo de la AAMR de reformular el concepto de retraso mental que la propia
asociación decidió en 2007, modificar su nomenclatura, pasando a denominarse
Asociación Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (en inglés,
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities, AAIDD) y, en consonancia
con esta acción, el concepto de retraso mental fue progresivamente sustituido por el
actual término discapacidad intelectual y del desarrollo que, como se muestra en la figura 5,
enfatiza en la perspectiva ecológica (interacción persona–ambiente) y que define el
funcionamiento de la persona desde la confluencia de múltiples factores.
Figura 5. Esquema conceptual del funcionamiento humano.
Fuente: Adaptado de “Últimos avances en el enfoque y conceptuación de las personas con discapacidad intelectual”,
por M.A. Verdugo y R.L. Schalock, 2010, Siglo Cero: Revista Española de Discapacidad Intelectual, 41(4), p.17.
Copyright 2010 por Ediciones Universidad de Salamanca.
Por tanto, y como se presenta en la figura 5, la AAIDD apuesta por un modelo
multifactorial del desarrollo humano, en el que los apoyos son los “recursos y estrategias
que pretenden promover el desarrollo, educación, intereses y bienestar personal (…) y
que mejoran el funcionamiento individual (…) [que] resulta de la interacción con las
dimensiones de Habilidades Intelectuales, Conducta Adaptativa, Participación,
Interacciones y Roles Sociales, Salud y contexto” (Luckasson et al., 2002, p. 145).
3.2. La discapacidad desde la AAIDD y su énfasis en el Paradigma de los Apoyos
El concepto actual de DI/DD remarca el interés por lograr el bienestar del individuo en
los diversos entornos y etapas de su desarrollo y por el aumento de su calidad su vida,
mediante la provisión de apoyos individualizados para la mejora de su funcionamiento
humano. Ésta es definida en la 11ª edición del manual de la Asociación Americana de
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Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (en inglés, American Association on Intellectual
and Developmental Disabilities, AAIDD) de la siguiente forma:
La discapacidad intelectual se caracteriza por las limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa, expresadas en las
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y prácticas. La discapacidad se
origina antes de los 18 años (Schalock et al., 2010/2011, p. 1)
Esta definición acentúa la importancia de los apoyos para la mejora del rendimiento y
de la calidad de vida, planteando la necesidad de atender a los factores individuales y
ambientales que, junto con el sistema de apoyos, contribuyen al desarrollo integral de la
persona en términos de una mayor calidad de vida y una plena autodeterminación.
La trascendencia actual de ofrecer al individuo los apoyos individualizados y
adaptados a sus necesidades, intereses y preferencias sienta las bases del anteriormente
citado Paradigma de los Apoyos (Thompson et al., 2003; Thompson et al., 2010), que se
sitúa como referente en la aplicación de prácticas de evaluación e intervención, desde un
enfoque funcional y ecológico de la evaluación, cuyo fin es conocer las potencialidades
de la persona, sus dificultades y los apoyos que requiere para alcanzar un mayor bienestar
y satisfacción con su vida (van Loon, 2009; Verdugo, Arias, Ibáñez y Schalock, 2010).
Pecisamente, este enfoque permite reparar en la importancia de la evaluación de la
calidad de vida y la autodeterminación pues se convierten en herramientas predilectas
para la comprensión de la realidad de las personas, al tiempo que promueven el cambio
en las prácticas sociales y educativas, siempre en consonancia con los principios
formulados en el Paradigma de los Apoyos. Dichos principios se refieren a (Schalock,
2009; Verdugo y Schalock, 2010):
- La adopción de una perspctiva socioecológica de la discapacidad centrada en la
interacción persona-ambiente.
- La orientación de los apoyos de acuerdo con las potencialidades de la persona.
- La prestación de servicios, empleo con apoyos y educación integrada,
desarrollándose para ello estrategias relacionadas con la Planificación Centrada en la
Persona (en adelante, PCP), la evolución personal, sus oportunidades de
experimentar en el entorno, de formar parte de la comunidad de pertenencia, su
autonomía, la igualdad y las capacidades.
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- La gestión y evaluación centrada en los resultados personales relacionados con las
dimensiones básicas de la calidad de vida y medidos por medio de sus indicadores.
- La atención a las conductas funcionales y a las necesidades de apoyo individuales.
El Paradigma de Apoyos ha tenido una creciente influencia desde los años 80, sobre
las intervenciones diseñadas y realizadas con las personas con DI/DD que buscan
aumentar la esperanza de estas personas de obtener resultados personales más positivos
en las diversas dimensiones de su calidad de vida. Concretamente, ha favorecido el
desarrollo de la PCP, como se muestra en la figura 6, orientada a dar una respuesta
individualizada a las demandas de cada persona, garantizando su crecimiento personal y
ampliando su oportunidades de desarrollo, inclusión social y autodeterminación (Buntix
y Schalock, 2010; López, Marín y de la Parte, 2004; Schalock, 2009).
Las intervenciones deben basarse en las necesidades observadas (detectadas por
agentes socioeducativos que evalúan la situación del individuo), sentidas (valoradas por el
individuo), expresadas (demandas de el individuo) y comparativas (detectadas al analizar
poblaciones con similares características; Thompson et al., 2010).
Figura 6. Planificación Centrada en la Persona (PCP) como eje de los apoyos.
Fuente: Elaboración propia.
Al situar al individuo como agente central que autoevalúa su calidad de vida y su
autodeterminación y, al involucrar a los diversos agentes implicados en su desarrollo
(familia, profesorado, otros profesionales) es posible obtener una visión global y
completa de cada joven, para la definición de los objetivos básicos de una educación
inclusiva para todo el alumnado, y para la elaboración y provisión de apoyos adaptados a
las necesidades individuales.







PLANIFICACIÓN CENTRADA EN LA PERSONAL
(PCP):
- Respuesta individualizada
- Evaluación centrada en los resultados
personales
- Individuo: agente central de su evaluación.
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4. Necesidades Educativas Especiales y Necesidades Específicas de Apoyo
Educativo.
En paralelo a los avances en la definición, clasificación y atención a la DI/DD se han
sucedido una serie de transformaciones en el campo de la educación, cuyo marco de
referencia han sido las teorías y los modelos psicológicos predominantes en cada
momento temporal y en cada contexto particular, tal y como presentamos a
continuación.
4.1. Aparición y evolución de las Necesidades Educativas Especiales.
Como se expuso anteriormente, en la década de los 70 comienza a producirse un cambio
en la concepción tradicional de la Educación Especial, fruto de la nueva mentalidad de
las sociedades occidentales orientada hacia la reivindicación de los derechos humanos y
del derecho a una educación integradora. En este ambiente de normalización e
integración se gesta un nuevo concepto para referirse al alumnado con discapacidad, las
Necesidades Educativas Especiales (NEE).
El término NEE se da a conocer tras la difusión del ya mencionado Informe
Warnock que rompe con el dominio de la perspectiva basada en el déficit del alumnado,
para centrarse en éste de una forma más objetiva y globalizadora, evidenciando además
un número importante de necesidades no incluidas tradicionalmente en las
discapacidades, aunque no por ello menos importantes y que dan lugar a un amplio
espectro de proyectos que se englobaron bajo la denominación de atención a la diversidad.
El concepto de NEE queda definido en este informe como aquella que requiere
(Warnock et al., 1978, p. 41):
1. La provisión de medios especiales de acceso al curriulum a través de un
equipamiento, unas instalaciones o unos recursos especiales, la modificación
del medio físico o de unas técnicas de enseñanza especializada.
2. La prestación de un curriculum especial o modificado.
3. Una especial atención a la estructura social y al clima emocional en el que se
lleva a cabo la educación.
A nivel normativo en España, el cambio terminológico se introdujo con la aprobación
de la LOGSE la cual supuso, no sólo de una nueva forma de referirse al alumnado que
requiere de apoyo educativo, sino también un cambio en la comprensión de la educación
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y de las NEE, y un intento por modificar la actitud hacia las características y necesidades
individuales (Cerdá e Iyanga, 2013; Colmenero, 2015).
La nueva terminología de la LOGSE tuvo continuidad en el Real Decreto 695/1995,
de 28 de abril, de Ordenación de la Educación de los alumnos con Necesidades
Educativas Especiales, en el que se matizaban los diferentes tipos de NEE y las
intervenciones propias en cada caso. El RD 695/1995 diferenciaba entre necesidades de
carácter temporal o permanente, y entre alumnado con NEE derivadas del entorno
sociocultural, del historial académico y escolar, de la situación individual de
sobredotación, discapacidad psíquica, motora o sensorial, o trastorno grave de conducta.
En base a esta diferenciación cualquier estudiante podría presentar, a lo largo de su
escolarización, alguna dificultad individual o contextual para acceder al curriculum.
Pero la respuesta educativa (apoyo educativo, adaptación curricular y de acceso, etc.)
se orientó a que el alumno se ajustase y satisficiese las demandas de un curriculum único
e inflexible. La importancia ofrecida a los elementos contextuales, a las oportunidades y a
los recursos se vio truncada por una relación asimétrica entre el alumno y su entorno,
dada la prevalencia de la cultura sobre el déficit, i.e., la atención fue de tipo
homogeneizador, basada en las características y demandas de cada grupo de necesidades.
La Ley Orgánica 9/1995, de 20 de noviembre, de la Participación, Evaluación y el
Gobierno de los Centros Docentes (LOPEG) continuó desarrollando el concepto de
NEE, apostando por alcanzar una integración eficaz del alumnado con NEE, i.e.
Aquellos que requieran, en un período de su escolarización o a lo largo de toda
ella, determinados apoyos y atenciones educativas específicas por padecer
discapacidades físicas, psíquicas o sensoriales, por manifestar trastornos graves
de conducta o por estar en situaciones sociales o culturales desfavorecidas (Disp.
Adicional, 2.1)
Los posteriores marcos legislativos (LOCE, 2002; LOE, 2006; LOMCE, 2013) han
mantenido estas medidas, aunque con ligeras matizaciones que se originan con la
publicación de la LOCE en 2002. Esta ley explica las NEE como un subconjunto de lo
que denominan “necesidades educativas específicas” (Título I, cap. VII), que incluye
también al alumnado extranjero, superdotado o a aquel que está en posición
desaventajada social y culturalmente, para el que se destinan políticas de compensación
educativa (art. 40 y 41).
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La LOE en 2006 y la actual legislación, la LOMCE, de 2013, mantienen esta
distinción: por un lado, Necesidades Específicas de Apoyo Educativo (NEAE), referidas al
alumnado que requiere atención educativa diferente a la ordinaria debido a la presencia
de necesidades educativas especiales derivadas de dificultades específicas de aprendizaje,
altas capacidades intelectuales, tardía incorporación al sistema educativo o condiciones
personales o de historia escolar; y por otro lado, las Necesidades Educativas Especiales
(NEE), propias del alumnado que presenta discapacidades físicas, psíquicas, sensoriales o
que manifiestan trastornos graves de la personalidad o de la conducta. Respecto de la ley
de 2006, la LOMCE (2013) no incluye en el texto la diferenciación entre estos dos
conceptos, aunque si los emplea de forma diferenciada para referirse al alumnado e
incluye el término alumnado con dificultades específicas de aprendizaje (sección cuarta) donde
refiere a las medidas de escolarización y atención (art. 79 bis, art. 84, art. 85, art. 86, y art.
87).
Como se puede extraer de este recorrido legislativo, en las dos últimas leyes
educativas se recupera el clásico concepto de alumnado con discapacidad empleado en la
Educación Especial, así como las tendencias a clasificar al alumnado según sus
características. La perversión de este concepto en la legislación de la última década
parece estar anulando su carácter normalizador e inclusivo en tanto que ha ido
restringiendo el concepto de NEE hasta su equiparación con el alumnado con
discapacidad o trastornos del comportamiento.
Frente a esta situación, el discurso actual pone el acento en la necesidad de emplear
una terminología global que reconozca que cada alumno y alumna tiene necesidades y
que éstas deben ser atendidas. De hecho, es necesario el reconocimiento de las
diferencias terminológicas entre discapacidad, NEE y NEAE. Como apunta Parra
Dussan (2010) el concepto NEE no es sinónimo de discapacidad, pues el primero
enfatiza en la dificultad del estudiante en el acceso a todas las áreas relacionadas con la
educación (curriculum, instalaciones, recursos, etc.), mientras que el segundo es un
“término antagónico a la funcionalidad” (p.82).
Estas matizaciones nos llevan a considerar en nuestro estudio el uso del concepto de
NEAE para hacer referencia al alumnado que presenta dificultades para acceder al
aprendizaje de ciertas áreas del curriculum, y utilizaremos el termino alumnado con
DI/DD, con DSA o con retraso escolar cuando queramos hacer especial hincapié en las
necesidades particulares de los citados grupos de alumnado. Al respecto, es importante
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señalar que el reconocimiento de las NEAE del estudiante no debe impedir reconocer
también las necesidades comunes y particulares de todo el alumnado pues, como afirma
Torres-González (2011)
el empuje de la respuesta a las mismas, podría estar en el contexto de la atención
a las necesidades generales, pues los niños que tienen necesidades especiales
tienen las mismas necesidades generales que todos los demás niños, de hecho, las
llamadas especiales pueden verse en términos de dificultades particulares en
respuesta a las necesidades generales que tienen, lo que no significa negar la
atención específica que requieran (p. 77)
Se trata de reducir o eliminar las connotaciones negativas que comienzan a asociarse
al concepto discapacidad y al de necesidades educativas reduciendo las expectativas sobre los
jóvenes etiquetados bajo esta denominación, y desatendiendo las posibles dificultades
experimentadas por otros jóvenes que no han sido clasificados dentro de estos grupos.
4.2. La atención a la diversidad en el contexto educativo actual.
A lo largo de estas páginas hemos tratado de integrar el análisis de dos cuestiones de
amplia trascendencia para este trabajo: por un lado, la evolución del concepto de
DI/DD a nivel científico, legislativo y, sobre todo, social; y por el otro, la atención
prestada a la juventud con alguna alteración en su desarrollo intelectual.
La tradicional hegemonía dominante del modelo médico y psicológico por la que se
presentaba a la persona con discapacidad como un ser biológica y fisiológicamente
inferior respecto a la norma común para la sociedad, junto con el modelo de educación
especial, segregada y diferenciadora, han pervivido durante siglos en la historia sin ser
cuestionados por las escuelas y por la sociedad (Lynch, 2016; Oliver, 2013; Palacios,
2008).
En la actualidad, podemos hablar de una tendencia lenta pero progresiva de cambio,
desde el enfoque del déficit individual hacia una perspectiva social que reconoce el valor
de la diversidad. Se trata de reconocer que los seres humanos somos únicos y diferentes,
que poseemos unas características propias que nos diferencian de las demás personas.
La diversidad, como “un hecho natural, complejo y múltiple” (Muntaner, 2010, p. 4)
supone, para las escuelas, un valor añadido a las aulas en tanto que enriquece las
relaciones entre el alumnado y con el profesorado durante la enseñanza-aprendizaje. Sin
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embargo, continúa existiendo una tendencia a integrar al alumnado que presenta
dificultades en el aprendizaje, aplicando la lógica de la homogeneización (e.g. por sexos,
edades, tipos de necesidades), ocultando la homogeneización bajo la aplicación de
programaciones curriculares paralelas para aquellos alumnos considerados diversos, y por
consiguiente, sin ofrecer una verdadera respuesta a las demandas de apoyo o de
adaptación curricular (Echeita y Ainscow, 2010; Muntaner, 2010; Nuñez, 2008).
Además, las escuelas se enfrentan, por un lado, a la necesidad de atender
adecuadamente a las necesidades de un creciente número de alumnado que requiere una
atención específica y, por el otro lado, a las exigencias de un curriculum común, de unos
conocimientos básicos e iguales para todo el alumnado, etc. Más complejas se vuelven
las actuaciones en la etapa de la ESO y a su finalización pues, como ya se constataba en
el Informe Warnock
La provisión para los jóvenes con necesidades especiales de más de 16 es un
campo complejo. Abarca no solo la educación sino también la formación, el
empleo y una amplia gama de servicios de apoyo. Además, dentro de este campo
hay una diversidad considerable de necesidades especiales de acuerdo a la
naturaleza y al grado de discapacidad de los jóvenes afectados (Warnock et al.,
1978, p. 204).
En oposición, el modelo de educación inclusivo que se pretende alcanzar en nuestro
Sistema Educativo actual apuesta por responder a las necesidades individuales y
colectivas de todo el alumnado, desde el respeto a las individualidades y a las diferencias
humanas, la adaptación a las necesidades del alumnado a través de un curriculum flexible
y, en definitiva, desde la atención a la diversidad de alumnado en el aula.
Por tal motivo, nuestro estudio se centrará en estudiar no solo la calidad de vida y la
autodeterminación del alumnado con NEAE, sino que trataremos de analizar el
conjunto de valoraciones que todo el alumnado, desde las percepciones individualidades
que hacen de sus vidas y de su capacidad y oportunidades para ser autodeterminados.
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5. Síntesis del Capítulo 1.
La terminología empleada para referirse a las personas con DI/DD ha experimentado
una notable evolución en términos de ideas y abordajes. El interés inicial de las diversas
disciplinas del conocimiento residía en definir y evaluar con precisión las limitaciones
cognitivas, determinar el lugar del individuo con esta condición en la sociedad, establecer
planes de tratamiento y rehabilitación que paliasen los déficits del individuo, etc. Tras
siglos de investigación y de preocupación por los derechos de estas personas, hoy en día
podemos hablar de un modo diferente de comprender y abordar la discapacidad.
Hemos querido dar una atención especial a los cambios educativos más notables en la
historia de la discapacidad, en los que los principios de inclusión y atención a la
diversidad se han introducido progresivamente como elementos claves del curriculum.
De la mano de estos conceptos, se han introducido en el terreno educativo una serie de
constructos clave en la educación tales como el paradigma de apoyos, la calidad de vida y
la autodeterminación, los cuales deben ser aplicados a las propuestas curriculares de las
escuelas de modo que repercutan sobre el conjunto de estudiantes del Sistema Educativo
y, a su vez, que incidan predominantemente sobre aquel alumnado más vulnerable a los
procesos de aislamiento, exclusión y fracaso escolar y social.
No obstante, estos avances presentan una lenta evolución en nuestro país y, en
ocasiones, se han malogrado dada la falta de una planificación y coordinación adecuada
de los organismos, instituciones y agentes implicados. Las pretensiones de alcanzar la
inclusión se han visto perjudicadas por las dificultades del Sistema Educativo para
adaptar sus respuestas a los requerimientos de una verdadera escuela inclusiva a lo que se
suma, en la actualidad, unas medidas legislativas de carácter marcadamente mercantilista,
que promueven la competitividad y el talento, retomando así ideas ya superadas por las
que se diferenciaba al alumnado rentable de aquel que no resulta útil para la sociedad.
Si bien aún queda mucho camino por andar y quizás aún no sea posible hablar de una
inclusión social y educativa completa, la concepción actual de la discapacidad desde una
perspectiva positiva, como una característica diferenciadora y enriquecedora, ha
permitido la introducción de nuevos temas y nuevos desafíos en la atención a la
diversidad del alumnado y, especialmente, en la integración escolar del alumnado con
NEAE, tales como la Planificación Centrada en la Persona (PCP), la inserción escolar,
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1. Introducción.
La revisión presentada en el capítulo anterior nos ha permitido evidenciar los avances en
la lectura social y educativa de las necesidades educativas especiales, la discapacidad y las
alteraciones del desarrollo intelectual. La apuesta educativa actual se orienta a lograr una
educación inclusiva, en la que el alumnado tome parte en el proceso de diseño y
desarrollo de las acciones que realiza, y en la que el objetivo último sea mejorar la calidad
de vida del alumnado (Schalock, Gardner y Bradley, 2007; Schalock y Verdugo,
2002/2003).
Este capítulo se centra en el estudio de la calidad de vida, la cual ocupa un lugar
central en la consecución de una educación integral al orientar sus objetivos hacia una
mayor involucración de todo el alumnado en su aprendizaje, teniendo en cuenta sus
necesidades, deseos y preferencias, y hacia el logro de resultados positivos tanto en la
escuela como en el resto de áreas de su vida, ofreciéndoles posibilidades de poner a
prueba sus capacidades. Pero ¿qué es calidad de vida? ¿cómo pueden, los diferentes
agentes educativos, mejorar la calidad de vida del alumnado?.
La calidad de vida es un término con amplia repercusión en los diversos contextos de
la actividad humana. El incremento de estudios sobre este tema desde hace más de tres
décadas ha permitido ampliar notablemente el conocimiento acerca de su significado. Si
bien en su origen ha sido asociado a multitud de situaciones deseables y positivas, hoy en
día se extiende hacia una perspectiva comprehensiva e integradora, que aglutina aspectos
como el bienestar, la felicidad, la satisfacción, la salud, etc. (Claes, van Hove, van Loon,
Vandevelde y Schalock, 2010; Vega, 2011; Verdugo, Sainz, Gómez-Sánchez y Gómez-
Santamaría, 2011).
Actualmente, sirve de orientación de las actuaciones políticas y de los servicios que
buscan mejorar las condiciones de vida y la satisfacción de las personas en las diferentes
etapas de su desarrollo (Beadle-Brown et al., 2015; Gómez-Sánchez, Arias y Verdugo,
2016; Shin, 2015). Ocupa un lugar central en la investigación en discapacidad adoptando,
preferentemente, el punto de vista de las Ciencias Sociales (Guevara, Domínguez,
Ortunio, Padrón y Cardozo, 2010; Shin, 2015; Urzúa y Caqueo-Urízar, 2012). En este
contexto, conduce el desarrollo de multitud de modelos teóricos que tratan de ofrecer
una definición operativa para su estudio y ser guía de los servicios de intervención,
orientación y apoyo.
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Pero cabe decir que los modelos de calidad de vida, se centran en conceptualizar
fundamentalmente, las dimensiones que componen una vida satisfactoria para la
población adulta, siendo todavía pocos los que tienen en cuenta las características
propias de la adolescencia en edad escolar (Alfaro et al., 2015; Gómez-Vela, 2007;
Gómez-Vela y Sabeh, 2000; Green y Piel, 2016; Ronen y Hamama, 2014; Verdugo,
2009).
Por ello, con el fin de aclarar la terminología que envuelve a este concepto, los
modelos que lo conceptualizan y las implicaciones en la educación del alumnado, a
continuación abordaremos los siguientes aspectos:
- Analizar la evolución histórico-conceptual de la calidad de vida desde diversas
disciplinas del conocimiento, con especial atención al campo de la discapacidad.
- Definir y describir los principales modelos teóricos de la calidad de vida en el
campo de la DI/DD
- Conceptualizar la calidad de vida en el marco de un modelo de educación
inclusivo, presentando además un modelo actual que ha sido diseñado
específicamente para definir, evaluar y aplicar la calidad de vida en la adolescencia.
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2. Calidad de Vida: Orígenes del Término, Conceptualización y Medida.
A continuación se presenta una breve aproximación al desarrollo del concepto de calidad
de vida, siguiendo el esquema que se presenta en la figura 7 en el que se refleja su
recorrido a través de diferentes momentos históricos y diversas disciplinas del
conocimiento.
Figura 7. Sintesis de la evolución del concepto de calidad de vida.
Fuente: Elaboración propia.
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2.1. Aproximación histórico-conceptual a la calidad de vida.
Desde los orígenes de la humanidad, el individuo ha ansiado alcanzar el pleno estado de
salud, satisfacción con la vida y, en general, mejorar sus condiciones vitales. Los ideales
de bienestar y felicidad -aspectos deseables y positivos en la vida del individuo- han sido
fuente de intensos debates filosóficos, colocándose como antecedentes del concepto de
Calidad de Vida (Claes et al., 2010; Vega, 2011; Verdugo et al., 2011).
Pero la aparición y el empleo del concepto de calidad de vida como lo entendemos
hoy en día no se produce hasta que logra introducirse en el terreno profesional y
científico, y comienza a ser definida y estudiada como concepto que supera y envuelve al
bienestar, la salud o la felicidad junto con otros aspectos de la vida del individuo (e.g.
dinero, alimentación, status etc.). Este momento clave se sitúa tras la Segunda Guerra
Mundial, como resultado de la creación y difusión de la idea del Estado del Bienestar y la
aparición de las teorías del desarrollismo social y económico, que defendían una vida de
calidad basada en las posibilidades del individuo para consumir y acumular bienes, siendo
la calidad de vida una herramienta útil para impulsar el mercado de consumo (Gómez-
Vela y Sabeh, 2000; Monardes, González-Gil y Soto-Pérez, 2011; Shin, 2015).
En los años siguientes, la preocupación por el medio ambiente, las condiciones de
vida urbana y el bienestar humano provocó la necesidad de evaluar esta realidad de un
modo estrictamente objetivo y desde diversas ópticas (social, política, económica, ética,
jurídica, cultural). La problemática medioambiental provocó la ruptura con los
planteamientos keynesianos sobre lo que representa una vida de calidad, convirtiendo al
medio ambiente en el factor clave en la construcción de la idea de calidad de vida.
Como resultado, la calidad de vida se sitúa como foco de interés para múltiples
disciplinas (medicina, psicología, psiquiatría, economía, etc.) que proponen diversos
enfoques para definirla, medirla y evaluarla, partiendo de su relación con aspectos como
los estados de salud, el bienestar físico, la adaptación psicosocial, el bienestar general, la
satisfacción con la vida y la felicidad (Guevara et al., 2010; Shin, 2015; Urzúa y Caqueo-
Urízar, 2012; van Loon, 2009).
Desde las Ciencias Sociales –en el que se encuadra esta investigación- se aprecian
cambios significativos en su comprensión y evaluación. Inicialmente, se planteaba que la
calidad de vida promedio de un país podía ser definida por medio de indicadores sociales
simples que evaluasen hechos y datos acerca del bienestar social de la población.
Adoptaba eminentemente la perspectiva de los profesionales, ignorando las experiencias
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y preferencias subjetivas del individuo evaluado (Claes et al., 2010). Pero la necesidad de
ampliar su comprensión favoreció la integración de indicadores psicológicos subjetivos
(satisfacción personal, participación en la vida familiar o en comunidad, bienestar
psíquico, capacidad par autogestionar la propia vida, relaciones interpersonales, etc.),
cuyo posterior desarrollo y perfeccionamiento impulsó la diferenciación entre estos
indicadores y la calidad de vida (Shin, 2015; Urzúa y Caqueo-Urízar, 2012).
A mediados de los 70 e inicios de los 80, se convierte en una categoría de
investigación científica, en un constructo social de carácter multidimensional, en un
concepto sensibilizador y en un criterio para la evaluación de la validez y la eficacia de las
estrategias de mejora de la calidad a través de indicadores objetivos y subjetivos (Gómez-
Sánchez, Verdugo y Arias, 2010; Schalock et al., 2007; Urzúa y Caqueo-Urizar, 2012).
En este período, irrumpe en la investigación en discapacidad. Inicialmente, desde una
vertiente médico-asistencial interesada por mejorar los resultados mediante el
incremento de los estándares para el tratamiento y gestión de las discapacidades crónicas
y condiciones médicas (e.g. trastornos de alimentación, retrasos del lenguaje,
esquizofrenia, depresión y ansiedad); pero a partir de los 80, adopta preferentemente la
perspectiva de las Ciencias Sociales, a fin de (Cummins, 2008; Morisse, Vandemaele,
Claes, Claes y Vandevelde, 2013; Schalock et al., 2002; Schalock et al., 2007; Townsend-
White, Pham y Vassos, 2012):
1. Ofrecer una visión renovada y cambiante de la persona con DI/DD fundamentada
en los conceptos de autodeterminación, inclusión, empoderamiento e igualdad.
2. Definir un lenguaje común a las distintas disciplinas del saber que acoja los
principios de normalización, desinstitucionalización, integración y rendición de
cuentas.
3. Servir de base y guía de las intervenciones que buscan la igualdad centrada en la
persona, el fortalecimiento, la autodeterminación y la mayor satisfacción con la vida.
La revolución de la calidad de vida experimentada en la década de los 80 da paso a un
movimiento de reforma a lo largo de los 90 que se cierne sobre su enfoque
metodológico. Las inquietudes sobre su conceptualización y evaluación exigían una
orientación hacia los resultados personales y la rendición de cuentas que tomase como
base la especificación de las dimensiones que integran al constructo calidad de vida
(Brown y Brown, 2009; Schalock et al., 2007; Verdugo et al., 2011).
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El cambio desde un enfoque unidimesional hacia otro multidimensional desencadena,
a finales de los 90, la proliferación de definiciones y clasificaciones de las dimensiones
que lo definirían (Arellano y Peralta, 2013a; Morisse et al., 2013; van Loon, 2009).
La necesidad de consensuar las dimensiones e indicadores da da lugar a la propuesta y
difusión, en el año 2000 (por parte del Grupo de Investigación con Interés Especial en
Calidad de Vida –en inglés, Special Interest Research Group on Quality of Life, SIRG– de la
Asociación Internacional para el Estudio de las Discapacidad Intelectuales –en inglés,
Association for Scientific Study of Intellectual Disabilities, IASSID–) de una serie de principios
que dan respuesta a la urgencia por clarificar el concepto, su medición y su aplicación a
nivel personal, funcional u objetivo y social (IASSID – SIRG, 2000) y que,
posteriormente fueron revisados y ampliados por Schalock et al. (2002; ver tabla 5).
Tabla 5.
Principios de calidad de vida (IASSID-SIRG, 2000), revisados y ampliados por Schaloch et al. (2002).
Concepto
1. Integra los mismos factores e indicadores para todos los individuos, con y sin DI/DD.
2. Es experimentada cuando el individuo satisface sus necesidades y deseos, y cuando tiene la
oportunidad de enriquecer su vida en los principales escenarios donde se desarrolla.
3. Se compone de elementos objetivos y subjetivos, siendo prioritaria la percepción individual que
refleja la calidad de vida que experimenta.
4. Se basa en las necesidades individuales, las elecciones y el control.
5. Es un constructo multidimensional, influido por factores personales y ambientales, y por sus
interacciones con el ambiente.
Medición
6. Mide el grado en que las personas tienen experiencias vitales significativas que valoran.
7. Contribuye a la búsqueda de aspiraciones vitales y significativas para el individuo.
8. Evalúa el grado en que las áreas de la vida contribuyen a una vida plena e interconectada.
9. Se encuadra en contextos relevantes para el individuo: donde vive, trabaja y se desarrolla.
10. Combina experiencias vitales comunes a todos los individuos con experiencias particulares.
Aplicación
11. El objetivo principal es mejorar el bienestar personal.
12. Debe tenerse en cuenta la herencia cultural y étnica de cada individuo.
13. Las intervenciones y la provisión de apoyos debe asentarse sobre los principios de la calidad de vida,
y contribuir a cambio personal, de programas, comunitario y nacional.
14. Debe orientarse a mejorar el grado de control personal y las oportunidades del individuo de ejercer
ese control en relación a sus actividades, las intervenciones y los entornos.
15. Debe basarse en la evidencia, identificando los predictores de una vida de calidad y teniendo en
cuenta el efecto de los recursos orientados a aumentar los resultados positivos.
Nota: Adaptado de “Conceptualization, measurement, and application of quality of life for persons with intellectual disabilities:
Report of an International Panel of Experts”, por Schalock et al., 2002, Journal of Mental Retardation, 40 (6), p. 460. Copyright 2002 por
Copyright Clearance Center (CCC).
Los principios expuestos en la tabla 5 se sitúan, en la actualidad, como guía en la
investigación, evaluación y aplicación de la calidad de vida, sobre todo, en el campo de la
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DI/DD, dotando al campo de estudio de una base conceptual y empírica sólida
(Gómez-Sánchez et al., 2010; Schalock et al., 2007).
Con la entrada en el S. XXI, la investigaciones descentralizan su atención en las
expectativas y acciones de las personas con DI/DD y comienzan a atender además a los
servicios humanos en general, a los que se les exige la adopción de técnicas que permitan
la mejora de sus procedimientos (Gómez-Sánchez et al., 2016; Gómez-Vela y Sabeh,
2000; Townsend-White et al., 2012), partiendo de cuatro principios que se orienten a la
evaluación de los resultados individuales para alcanzar la evolución, satisfacción
individual y social y la mejora de la calidad de vida de estas personas (Schalock et al.,
2007):
- El reconocimiento de su carácter multidimensional.
- El desarrollo de indicadores para cada una de sus dimensiones.
- La evaluación de los elementos tanto subjetivos como objetivos.
- El enfoque en los predictores de resultados de calidad.
En esta línea, las propuestas de autores como Brown y Brown (2005), Cummins
(1997a, 1997c, 2000, 2005) y Verdugo y Schalock (2006) recogen algunas consideraciones
que deben ser tenidas en cuenta en su conceptualización, aplicación y medición:
1. Es un concepto de igual importancia para todos los individuos, con y sin
discapacidad y, por tanto, las dimensiones que la componen son las mismas para
todos los individuos.
2. Debe ser abordado desde una perspectiva integral y multidimensional,
centrándose en la medición del grado en que el individuo experimenta una vida de
calidad, y desde un enfoque de sistemas (micro, meso y macro) que contemple
aspectos sociales y comunes a todos los individuos (enfoque objetivo) y aquellos
que son fruto de la percepción individual (enfoque subjetivo), a fin de facilitar la
identificación de las necesidades individuales y colectivas, y la planificación de las
intervenciones y apoyos que precisa.
3. El individuo debe situarse como agente central de todo el proceso (ver figura 8),
valorando su percepción y sus experiencias para favorecer la articulación de los
cambios necesarios en las actividades o servicios que se le ofrecen. El fin es
aumentar el control individual y las oportunidades para ejercitarlo mediante
diversas actividades y en diferentes entornos.
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Figura 8. Calidad de vida en la DI/DD: el individuo como agente central del proceso.
Fuente: Elaboración propia.
Si nos detenemos brevemente a analizar los principios presentados anteriormente en
la tabla 5 y las propuestas aquí citadas, podemos observar que el énfasis está puesto en
las oportunidades del individuo para ser dueño de su vida, para ejercer el control sobre
las situaciones y aspectos que le afectan y para tomar decisiones y hacer elecciones sobre
qué necesita, qué le interesa y qué desea para mejorar su vida y, por tanto, como
proponemos en la figura 8, se puede extraer de estos principios que la definición, la
medida y el uso de la calidad de vida tendrá como eje rector la promoción de la
autodeterminación de la persona.
De hecho, el enfoque adoptado en estos últimos años toma como punto de partida la
perspectiva de la persona; i.e. apuesta por la implicación del individuo en el diseño y
ejecución de todos los procesos y por su derecho a involucrarse en todas las esferas de la
sociedad, de modo que sea él quien, a través del apoyo de otras personas significativas
para él, defina sus objetivos y metas de futuro, y las estrategias, medios y actuaciones
necesarias para lograrlo (Morisse et al., 2013; Schalock et al., 2016; Thompson et al.,
2003; Thompson et al., 2010; Townsend-White et al., 2012). Esta nueva visión del apoyo
al individuo con discapacidad se ha encuadrado en la denominada Planificación Centrada
en la Persona (PCP), desde la que se insiste en que la mejora de la calidad de vida sólo se
producirá a través de apoyos individualizados (López et al., 2004; van Loon, 2009).
2.2. Primeras aportaciones a la comprensión y evaluación de la calidad de vida.
La naturaleza heterogénea y multidisciplinar de la calidad de vida ha dificultado y
dificulta alcanzar un consenso para su definición y medición, dando lugar a una amplia
dispersión de conceptualizaciones propias de las distintas disciplinas del conocimiento.
Esta postura define la calidad de vida como la suma de las puntuaciones de las
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condiciones de vida, las relaciones sociales, las actividades funcionales o la ocupación
(Borthwick-Duffy, 1992; Urzúa y Caqueo-Urizar, 2012; Felce y Perry, 1995; ver figura 9).
Figura 9. Categorización de la calidad de vida en términos de condiciones de vida.
Fuente: Adaptado de “Quality of life: Its definition and its measurement”, por D. Felce y J. Perry, 1995, Research in
Developmental Disabilities, 16, p.55. Copyright 1995 por Elsevier Ltd.
Se trata de una perspectiva propia de las organizaciones gubernamentales, que tratan
de estudiar los requisitos generales para la felicidad, a través de aspectos como un mayor nivel
de educación e información, esperanza de vida, consumo de bienes y servicios, atención
sanitaria, etc.; i.e., aspectos objetivamente medibles de la vida de las personas (Shin,
2015) pero que olvidan o ignoran que no existen parámetros universales para medir la
buena calidad de vida, la influencia de las variables contextuales y personales que afectan
al individuo evaluado, o la independencia entre las condiciones de vida y los eventos
subjetivos del bienestar.
La calidad de vida es la satisfacción individual en los diversos dominios de la vida de
modo interno y subjetivo. Se descartan los condicionantes externos, tales como el
contexto económico, social, cultural, político o el estado de salud de la persona (Felce,
1997; Gómez-Vela y Sabeh, 2000). Este enfoque se encuentra sujeto a dos teorías
complementarias de bienestar humano: por un lado, la teoría de la satisfacción de
preferencias, basada en la idea de que el bienestar individual es adecuado o mejora
cuando la persona dispone de lo que desea, y por el otro lado, la teoría hedonista a la que
se asocia el término de bienestar subjetivo, y desde la que se sostiene que el bienestar de la
persona resulta de una actitud positiva y de placer (felicidad, alegría, satisfacción) hacia
sus experiencias (Alfaro, Casas y López, 2015; Shin, 2015; ver figura 10).
Figura 10. Categorización de la calidad de vida en términos de satisfacción con la vida.
Fuente: Adaptado de “Quality of life: Its definition and its measurement”, por D. Felce y J. Perry, 1995, Research in
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Esta perspectiva omite la influencia de factores externos, de modo que somete al
modelo de forma exclusiva a la experiencia y juicio del individuo en un momento
determinado (Felce, 1997; Urzúa y Caqueo-Urízar, 2012; Shin, 2015).
Atendiendo a esta problemática, Verdugo et al. (2011) aluden a una serie de posibles
inconvenientes de un abordaje netamente subjetivo: (a) dificultad para realizar entrevistas
a personas con carencias en habilidades comunicativas, (b) variedad de definiciones
posibles que cada individuo ofrece a la calidad de vida, y (c) omisión de los
condicionantes externos que obliga a entender el bienestar subjetivo como resultado
exclusivo de la disposición individual y no como la combinación entre éste y los cambios
que se aprecian en las circunstancias vitales.
Esta postura atiende tanto al aspecto objetivo como al subjetivo de la calidad de vida de
la persona. Las condiciones de vida son medidas a través de factores objetivos
(biológicos, sociales, materiales, conductuales y psicológico), al tiempo que los
sentimientos son expresados de modo subjetivo, resultando en una valoración sobre el
bienestar general (Felce, 1997; Urzúa y Caqueo-Urízar, 2012; ver figura 11).
Figura 11. Categorización de la calidad de vida en términos de unión entre condiciones de vida y
satisfacción personal.
Fuente: Adaptado de “Quality of life: Its definition and its measurement”, por D. Felce y J. Perry, 1995, Research in
Developmental Disabilities, 16, p.55. Copyright 1995 por Elsevier Ltd.
La utilidad de combinar indicadores objetivos y subjetivos fue estudiada por Felce y
Perry (1995), quienes afirmaron que los sentimientos de satisfacción frente a los diversos
aspectos de la vida son interpretables según el lugar de importancia que toma para la
persona en un determinado momento. Estos autores analizaron los modelos
conceptuales de la calidad de vida propuestos por Borthwick-Duffy en el año 1992, y
formularon un cuarto modelo teórico para la definición de la calidad de vida, que tuviese
en cuenta además los valores personales, las aspiraciones y las expectativas (Felce, 1997;
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La incorporación de esta cuarta categoría dio lugar a una nueva definición del
concepto que recoge: (a) la calidad de las circunstancias vitales, (b) el bienestar
experimentado respecto a tales condiciones de vida, (c) la combinación entre los
componentes subjetivos (satisfacción experimentada) y los componentes objetivos
(condiciones de vida), (d) la conjunción entre condiciones de vida y satisfacción
personal, ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas personales. A
continuación, se describe brevemente este nuevo enfoque que será expuesto de forma
más extensa en el apartado referido a los Modelos de Calidad de Vida.
Esta última perspectiva es tomada por aquellos autores que definen la calidad de vida
como el “estado de bienestar general que comprende descriptores objetivos y
evaluaciones subjetivas de bienestar físico, material, social y emocional, junto con el
desarrollo de actividades, todas estas mediadas por los valores personales” (Urzúa y
Caqueo-Urízar, 2012, p.64; ver figura 12).
Figura 12. Categorización de la CDV como conjunción entre condiciones de vida, y satisfacción, ponderadas
por la escala de valores.
Fuente: Adaptado de “Quality of life: Its definition and its measurement”, por D. Felce y J. Perry, 1995, Research in
Developmental Disabilities, 16, p.55. Copyright 1995 por Elsevier Ltd.
Inserta en esta categoría de definiciones se incluye la elaborada por la OMS en
coordinación con el grupo de trabajo en calidad de vida (World Health Organization on
Quality Of Life, WHOQOL):
La percepción que los individuos tienen de su lugar en la vida, en el contexto del
sistema cultural y de valores en los que viven y en relación con sus objetivos,
expectativas, normas e inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que está
influido de modo complejo por la salud física de la persona, su estado
psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así como su
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La propuesta de la OMS ofrece una perspectiva global e integradora de la calidad de
vida referida tanto a los componentes subjetivos (intimidad, expresión emocional,
seguridad percibida, productividad personal, salud percibida, etc.) como a los objetivos
(bienestar material, relaciones con el ambiente, relaciones sociales, salud objetiva, etc.) de
la vida de las personas.
2.3. Conceptualización y evaluación actual.
Como término cuyo creciente interés se ha hecho visible en múltiples esferas científicas,
la calidad de vida ocupa un lugar central en la investigación en discapacidad desde hace
más de treinta años, adoptando el punto de vista de las Ciencias Sociales, en
contraposición al modelo médico centrado en la atención, asistencia y rehabilitación
(Cummins, 2005, 2008; Levesque, 2014a; Morisse et al., 2013; Schalock et al., 2007;
Verdugo y Schalock, 2006).
Precisamente, en este ámbito de estudio se ha alcanzado el mayor consenso a nivel
internacional en torno a los principios generales aplicables a la calidad de vida (Verdugo
et al., 2011). Se han desarrollado, para ello, una serie de modelos operativos u
operacionales con los que aproximarnos a una mejor comprensión de su complejidad y
multidimensionalidad (Gómez-Sánchez et al., 2010; Vega, 2011).
En la figura 13 se presenta un resumen de los antecedentes y los principales modelos
de calidad de vida que mayor peso han tenido y tienen en el campo de la DI/DD,
centrados en la etapa adulta, así como aquel que ha sido diseñado específicamente para la
adolescencia. Todos ellos son explicados en el siguiente apartado.
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Figura 13. Síntesis de los principales modelos teóricos de calidad de vida.
Fuente: Elaboración propia.
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3. Modelos Teóricos en el Contexto de la Discapacidad.
Los modelos teóricos u operacionales se han desarrollado con el fin de reproducir, de un
modo sencillo, la complejidad que envuelve al constructo calidad de vida mediante la
identificación de sus componentes o factores centrales, denominados dominios o
dimensiones (Gómez-Sánchez et al., 2010; Verdugo et al., 2011). Pero en lugar de alcanzar
un consenso en la elaboración de un modelo operacional válido y único, nos
encontramos con multitud de modelos que discrepan en cuanto a su formulación de los
elementos claves de la calidad de vida, en la importancia que cada uno de ellos toma
dentro de éste y en su aplicación.
Las primeras investigaciones centradas en operativizar la calidad de vida como
concepto multidimensional fueron desarrolladas por Andrews y Withey (1976) y por
Campbell, Converse y Rogers (1976). Los primeros examinaron extensamente el
concepto de calidad de vida analizando, no solo los indicadores sociales objetivos
vinculados al bienestar poblacional, sino también interesándose por las percepciones del
individuo hacia su bienestar. Los segundos identificaron las dimensiones básicas de la
calidad de vida en la población norteamericana tomando como punto de partida:
- Las características o situaciones objetivas de un contexto particular.
- La interpretación del individuo sobre el contexto.
- La auto-evaluación del contexto en base a estándares de comparación.
- La valoración realizada en términos de felicidad o bienestar.
En base a ello, formularon su Modelo de Calidad de Vida (en inglés, Quality of Life
Model, QOL), como referente para evaluar la satisfacción individual en el dominio
evaluado, y el sentimiento general de bienestar que resulta de la unión entre las
satisfacciones en cada dominio.
El estudio de Andrews y Withey (1976) y, sobre todo, el Modelo QoL de Campbell et
al. (1976) fueron el punto de partida de numerosas investigaciones centradas en estudiar
la calidad de vida desde un enfoque mixto (objetivo y subjetivo) y multidimensional
(Claes et al., 2010; Cummins y Cahill, 2000; Urzúa y Caqueo-Urizar, 2012).
En el campo de la DI/DD es posible encontrar multitud de modelos operacionales -
en su mayoría, centrados en la etapa adulta-, y que han sido clasificados por autores
como Gómez Sánchez (2008) y Verdugo Alonso et al. (2011) del siguiente modo: calidad
de vida individual o centrada en la persona, calidad de vida familiar, calidad de vida
CAPÍTULO 3. EVALUACIÓN Y PROMOCIÓN DE LA AUTODETERMINACIÓN : MARCO DE REFERENCIA.
103
relacionada con la salud y calidad de vida en la vejez. Algunos de estos modelos han sido
también clasificados por la importancia ofrecida a aspectos como la satisfacción, la
felicidad o el bienestar psicológico (Alfaro et al., 2015; Andrews y Withey, 1976;
Cummins, 1996, 2008, 2010; Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985; Sylvester et al.,
2014) o, más aún, por el énfasis en el concepto de autodeterminación (Brown y Brown,
2009; Lachapelle et al., 2005; Ryan y Deci, 2000; Wehmeyer y Gardner, 2003).
Nuestro estudio se centrará en los principales modelos individuales o centrados en la
persona y, más concretamente, en la calidad de vida individual de la adolescencia con y
sin NEAE –sobre todo, NEE asociadas a DI/DD-. Esta decisión se justifica por
nuestro interés por explorar la vida de la adolescencia que requiere de apoyos educativos
para su aprendizaje (motivado por DI/DD, dificultades significativas de aprendizaje,
retraso escolar, etc.), pero también la del alumnado cuyo aprendizaje no parece estar
influido por dificultades específicas, dado que adoptamos una visión global de la
atención a la diversidad (ver capítulo 1, apart. 4). El estudio de la calidad de vida
individual, entendido desde un enfoque holístico, nos permitirá analizar las áreas más
relevantes de la vida de cada joven, y detectar las potencialidades y dificultades
experimentadas sobre las que se debe incidir para alcanzar su desarrollo integral.
Los modelos de calidad de vida individuales son los que mayor uso presentan en el
campo de la DI/DD (Gómez-Sánchez et al., 2010; Vega, 2011; Vega, Jenaro, Flores,
Cruz y Lerdo, 2013; Verdugo et al., 2011), aunque presentan ciertas limitaciones:
- Aquellas asociadas a los rasgos personales, vinculados a la etapa de desarrollo y al
contexto social y cultural desde el que se aborda la calidad de vida (Monardes et al.,
2011). Sin embargo, a nuestro modo de ver, dichas barreras se convierten en
potencialidades que nos permiten obtener mayor variedad de valoraciones y
opiniones acerca de lo que, para cada persona, representa una vida de calidad.
- Aquellas relacionadas con la población sobre la que se han desarrollado la mayoría
de modelos individuales: la etapa adulta. La producción y difusión de modelos en la
adolescencia ha sido relegada a un segundo plano a largo de la historia de la calidad
de vida en el campo de la DI/DD (Gómez-Vela, 2007; Gómez-Vela, Verdugo y
González-Gil, 2007) frente a la proliferación de investigación en la etapa adulta.
A continuación presentamos los principales modelos teóricos desarrollados para la
población adulta que han sido y son referentes en la investigación en la DI/DD, y
también el marco de referencia sobre el que se ha elaborado, en la última década en
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España, un modelo específico para la adolescencia en nuestro país, el Modelo de Calidad
de Vida en la adolescencia (Gómez-Vela y Verdugo, 2004, 2006).
3.1. Modelo de los Tres Componentes.
Como recogíamos en el apartado 1.2. de este capítulo, Felce y Perry (1995) analizaron los
modelos conceptuales y las propuestas de evaluación del constructo calidad de vida
desarrolladas a lo largo de la década de los 70 y 80 del S. XX (Andrews y Withey, 1976;
Borthwick-Duffy, 1992; Campbell et al., 1976; etc.), en las cuales se reconoce la
importancia central de los valores del individuo. Su estudio reveló que, si bien estos
autores situaban como eje central las experiencias vitales, lo cierto es que contemplaban
los valores personales como un elemento más de las dimensiones subjetivas de la calidad
de vida, aunque imprescindibles para la evaluación de la satisfacción del individuo en las
diferentes dimensiones de su vida.
Como resultado, Felce y Perry (1995) presentan una serie de indicadores comunes a
todas las investigaciones analizadas, y los agruparon en torno a cinco dimensiones
generales definidas por medio de varias subdimensiones o indicadores clave:
- Bienestar físico: salud, forma física, movilidad y seguridad personal.
- Bienestar material: ingresos, calidad de la vivienda, transporte, seguridad
económica y posesiones.
- Bienestar social: relaciones personales y participación en la comunidad.
- Desarrollo y actividad: competencia, productividad y actividad.
- Bienestar emocional: felicidad y satisfacción, sentimiento de estrés, salud
mental, autoestima, satisfacción con el estatus ofrecido por otras personas y el
respeto, satisfacción con la fe y las creencias, satisfacción con la sexualidad.
Su estudio dio lugar a la propuesta de un modelo basado en tres elementos
(condiciones de vida, satisfacción personal y valores personales) que entran en
interacción para determinar la calidad de vida. Las dimensiones condiciones de vida y
satisfacción personal se encuentran ponderadas por el conjunto de preferencias, prioridades y
valores personales. Las condiciones de vida describen objetivamente la vida de los
individuos y sus circunstancias, mientras que la satisfacción personal o bienestar
subjetivo se refiere a la satisfacción con las condiciones de vida, y los valores personales
y aspiraciones evidencian el peso o importancia que el individuo ofrece a ciertos aspectos
objetivos y subjetivos de su vida (Felce y Perry, 1995, 1996; ver figura 14).
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Figura 14. Modelo de Calidad de Vida de Felce y Perry (1995, 1996).
Fuente: Adaptado de “Defining and applying the concept of quality of life”, por D. Felce, 1997, Journal of Intellectual
Disability Research, 41(2), p. 127. Copyright 1997, por John Wiley & Songs, Inc.
La evaluación de cada componente del modelo toma significación en cada dominio
en particular, al entenderse que su interpretación se encuentra sujeta a la importancia que
la persona le confiere a cada una de ellas. Por tanto, es necesario establecer como punto
de partida el marco referencial de la persona, sus experiencias, sus circunstancias y su
personalidad. En definitiva, los autores proponen el modelo tripartito que integra (Felce,
1997; Felce y Perry, 1995):
- Las condiciones de vida objetivas, i.e. la calidad de vida entendida como la suma
de indicadores objetivos de las condiciones de vida experimentadas por la
persona.
- El sentimiento subjetivo de satisfacción personal o del estilo de vida.
- Las aspiraciones y los valores personales o importancia.
De esta forma, la calidad de vida es definida como el “bienestar general global que
compromete los descriptores objetivos y las evaluaciones subjetivas del bienestar físico,
material, social, productivo, emocional y cívico todos ponderados por un conjunto de
valores personales” (Felce, 1997, p. 132). Estos tres componentes son evaluados
teniendo en cuenta, por un lado, la interacción entre cada uno de ellos con los demás, y
por el otro, bajo la influencia del contexto y de los elementos externos (empleo,
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Importancia de las condiciones de vida y de las
satisfacciones personales
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Figura 15. Modelo General de la Calidad de Vida de Felce y Perry (1995, 1996).
Fuente: Adaptado de “Defining and applying the concept of quality of life”, por D. Felce, 1997, Journal of Intellectual
Disability Research, 41(2), p. 131. Copyright 1997, por John Wiley & Songs, Inc.
La propuesta de Felce y Perry (1995, 1996) ha sido ampliamente aceptada entre
investigadores, al reconocerse la necesidad de integrar los elementos objetivos y
subjetivos para la formulación de la calidad de vida, siendo insuficiente un abordaje
centrado forma exclusiva en uno de ellos (Monardes et al., 2011). En la actualidad, este
modelo continúa contando con una gran aceptación y, en los últimos años, ha sido
aplicado a la población con DI/DD, y adaptado para personas con DI/DD profunda y
severa (Beadle-Brown et al., 2015; Petry, Maes y Vlaskamp, 2005, 2007).
3.2. Modelo Comprehensivo
El Modelo Comprehensivo de Calidad de vida (en inglés, Comprehensive Model of
Quality of Life) es el resultado de los estudios desarrollados por Cummins (1996, 1997a,
1997c, 2000) centrados en ofrecer una definición global de la calidad de vida, que fuese
aplicable a toda la población, independientemente de las características específicas de















EVALUACIÓN GENERAL DEL BIENESTAR
CALIDAD DE VIDA



























CAPÍTULO 3. EVALUACIÓN Y PROMOCIÓN DE LA AUTODETERMINACIÓN : MARCO DE REFERENCIA.
107
cada grupo estudiado. El autor postula que la diferenciación entre el conjunto de la
población y ciertos grupos podría provocar discrepancias en la formulación de
estándares de “alta” y “baja” calidad evaluable desde un enfoque objetivo (bienestar en
referencia a la norma) y otro subjetivo (percepción de dicho bienestar) con relación a
siete dimensiones de relevancia: bienestar material, salud, productividad, intimidad,
seguridad, presencia en la comunidad y bienestar emocional. Estas dimensiones se
encuentran ponderadas por el sentido, en términos de valoración del individuo en cada
dominio. La importancia conferida a la percepción personal acerca de las propias
condiciones y necesidades da como resultado una propuesta de evaluación de carácter
subjetivo que atiende a la satisfacción y matiza dicha valoración integrando el factor
importancia (Cummins, 2000, 2005).
A esta altura, es destacable que, pese a que Cummins trata de ofrecer una definición
integradora de la calidad de vida, observamos que la postura que adopta prioriza la
subjetividad que engloba a este constructo y a sus dimensiones. De hecho,
posteriormente Cummins hablará de Calidad de Vida Subjetiva (CVS; en inglés, Subjective
Well-Being, SWB); i.e., como un estado normal de bienestar positivo en un estrecho rango
de valores, frente a la idea de calidad de vida como condición de excelencia o de
superioridad en el bienestar general de las personas consigo mismas (Cummins, 2005,
2010; Cummins y Cahill, 2000; Cummins y Lau, 2005).
Las diversas formulaciones del modelo a lo largo de su desarrollo y difusión
(Cummins, 1996, 1997a, 1997c, 2000, 2005, 2008, 2010; Cummins y Cahill, 2000;
Cummins y Lau, 2005) ofrecen una visión integradora de la calidad de vida en la que se
contempla la personalidad o genética integrada dentro de un sistema de amortiguadores
internos, tales como el control, el autoconcepto y el optimismo, ponderados por
elementos de tercera categoría (el contexto social), cuyo fin es lograr la estabilidad en el
desempeño de la persona independientemente de los condicionantes externos. La CVS
se encuentra bajo la influencia de la homeostasis afectivo-cognitiva (Cummins, 2005),
donde la personalidad representa el componente afectivo; los amortiguadores repercuten
en los procesos cognitivos; y el contexto social influye sobre los anteriores.
Cada persona tiene un punto en el alcanza su bienestar subjetivo y, en condiciones
normales, se encuentra moderadamente satisfecha con su vida (Cummins, 2000, 2005;
ver figura 16).
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Figura 16. Modelo de Calidad de Vida Subjetiva (CVS).
Fuente: Adaptado de “Avances en la comprensión de la calidad de vida subjetiva” (trad. C. Díaz), por R.A. Cummins y
J. Cahill, 2000, Intervención psicosocial, 9(2), p.195. Copyright 2000 por Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid.
Este modelo fue concretado en dos instrumentos de evaluación, ampliamente
difundidos y empleados: en primer lugar, la Escala Comprehensiva de Calidad de Vida
(ComQoL), aplicable a la población con y sin DI/DD (Cummins, 1997b, 2005, 2008;
Cummins y Cahill, 2000) y, tras el cese en su desarrollo –que explicaremos con más
detalle en el capítulo 4-, el Índice de Bienestar Personal (en inglés, Personal Well-Being
Index, PWI).
3.3. Modelo Heurístico
El Modelo Heurístico de Calidad de Vida, inicialmente desarrollado por Schalock (1996,
1997), planteaba una definición de la calidad de vida en ocho dimensiones y varios
indicadores específicos para cada dimensión, de forma que fuese posible su
operativización y medida.
El origen de este modelo se sitúa en un contexto de cambio, como resultado de las
transformaciones producidas por el movimiento reformista de los años 90 sobre la
comprensión de los programas educativos, la atención sanitaria y los servicios sociales.
Concretamente, se ve influido por dos aspectos del movimiento reformista: la dimensión
de rentabilidad y la dimensión de calidad, que resultan en un modelo caracterizado por su
enfoque hacia los resultados, la redefinición de los usuarios como clientes, la
descentralización de la autoridad, el empleo de mecanismos de mercado, la búsqueda de
apoyo de los sectores públicos, privados y de voluntariado, la atribución de poder a la
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Bajo los planteamientos del movimiento reformista y su énfasis en la influencia del
contexto sobre la construcción y evaluación de la calidad de vida, en el año 2002,
Schalock y Verdugo reformulan el modelo de Schalock (1996, 1997) aportándole un
enfoque o perspectiva de sistemas, proponiendo así un modelo en el que influyen tres
elementos: (a) las dimensiones, indicadores y resultados personales; (b) la perspectiva de
sistemas sociales; (c) los focos de medición, aplicación y valoración (ver figura 17).
Figura 17. Modelo heurístico: medición, aplicación y valoración de la Calidad de Vida.
Fuente: Adaptado de “Calidad de vida; Manual para profesionales de la educación, salud y servicios sociales", por R.L.
Schalock y M.A. Verdugo, 2003, p. 46, Madrid: Alianza. Copyright 2003, por Alianza Editorial S.A.
El Modelo Heurístico conceptualiza la calidad de vida como un “estado deseado del
bienestar” con propiedades universales (etic) y ligadas a la cultura (emic) y compuesto de
elementos objetivos y subjetivos (Verdugo et al., 2011, p.26). Así, el bienestar personal
refiere tanto a la percepción individual de la vida como a la valoración externa que se
puede realizar de éste, bajo la continua influencia de las características personales y
elementos ambientales. Se trata de un concepto que pretende transformar el modo de
comprender la DI/DD y de diseñar las actuaciones individuales y contextuales para la
mejora de su bienestar y la reducción de la exclusión social (Schalock et al., 2002). A
continuación se describen con más detalle los tres elementos presentados anteriormente
en la figura 17: (a) dimensiones, indicadores y resultados personales, (b) perspectiva de
sistemas sociales y (c) focos de medición, aplicación y valoración.
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Schalock y Verdugo (2002/2003) recogieron y analizaron las dimensiones propuestas en
las investigaciones de las últimas décadas, con el fin de alcanzar un consenso acerca de
los dominios de la calidad de vida individual. Como resultado, presentaron ocho
dimensiones básicas, insertas en tres factores clave, y que se operativizan por medio de
indicadores o “percepciones, conductas o condiciones específicas de las dimensiones de
calidad de vida que reflejan el bienestar de una persona” (p. 41; ver tabla 6).
Tabla 6.
Dimensiones e indicadores de la Calidad de Vida
Factores Dimensiones Indicadores
Independencia
Desarrollo personal Educación, competencia social, realización
Autodeterminación Autonomía/control personal, metas y valores personales,elecciones
Participación
social
Relaciones interpersonales Interacciones, relaciones de amistad, apoyos
Inclusión social Integración/participación en comunidad, rolescomunitarios, apoyos sociales
Derechos Legales, humanos (dignidad y respeto)
Bienestar
Bienestar emocional Alegría, autoconcepto, ausencia de estrés
Bienestar físico Atención sanitaria, salud, actividades de la vida diaria, ocio
Bienestar Material Estado financiero, empleo, vivienda
Nota: Extraído de “Calidad de vida; Manual para profesionales de la educación, salud y servicios sociales", por R.L. Schalock y M.A.
Verdugo, 2003, p. 47, Madrid: Alianza. Copyright 2003 por Alianza Editorial S.A.
El desarrollo de un marco conceptual en tres componentes (factores, dominios e
indicadores) dota a la calidad de vida de la característica de “constructo latente” (Vega,
2011, p. 100) al que subyacen los factores citados. A su vez, su operativización en
dimensiones, indicadores y resultados personales, refleja los múltiples sistemas en los que
se desarrolla la vida de las personas (Gómez-Sánchez et al., 2010; Vega, Jenaro et al.,
2013).
Los indicadores permiten medir las dimensiones, facilitar el seguimiento, mejora y
promoción de cambios a nivel individual, organizacional, comunitario y de sistemas, y
rendir cuentas mediante la medición de los resultados personales. Los indicadores
pueden variar según la cultura y su selección dependerá de criterios de: validez, solidez
psicométrica, vinculación conceptual a un modelo de calidad de vida, potencial de
mejora, sencillez, controlabibilidad, utilidad como guía para las organizaciones, sistemas
y administraciones, carácter innovador, sólido y rentable, globalidad, y carácter no muy
excepcional ni tampoco excesivamente común (Schalock et al., 2007; Schalock y
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Verdugo, 2002/2003). Al evaluar las aspiraciones y deseos del individuo por medio de
estos indicadores se obtienen los denominados resultados personales, útiles para analizar al
individuo, las organizaciones y los sitemas sociales (Gómez-Sánchez et al., 2010); estos
últimos, presentados a continuación.
En la década de los años ochenta del S. XX, Bronfenbrenner (1979, 1989) desarrolló la
Teoría de los sitemas ecológicos, bajo la idea de que la vida del individuo transcurre en
diversos sistemas que influyen directa o indirectamente sobre sus valores, creencias,
comportamientos y actitudes. Por tanto, la descripción de los contextos de desarrollo
humano debía basarse en una perspectiva ecológica. Tomando esta idea como referente,
Schalock y Verdugo (2002/2003, 2007) apuestan por una perspectiva ecológica de la
calidad de vida, y describen los sistemas y factores contextuales que afectan a la conducta
humana, los cuales se estructuran en tres niveles –como se presentó en la figura 17-, y se
definen según su influencia en la calidad de vida individual:
ó Microsistema o contexto social inmediato: ambientes que afectan de forma directa a la
vida de la persona (familia, el hogar, el grupo de iguales y el lugar de trabajo).
ó Mesosistema: ambientes cuya influencia se extiende sobre el microsistema
(vecindario, la comunidad, las agencias de servicios y las organizaciones).
ó Macrosistema: contextos que afectan de forma directa sobre los valores y creencias
de la persona, y sobre el significado que se otorga a la terminología en cada
sociedad y cultura (patrones culturales más amplios, las tendencias socio-políticas,
los sistemas económicos y otros factores relacionados con la sociedad).
La adopción de una perspectiva ecológica compromete al modelo a identificar los
dominios e indicadores clave de la calidad de vida, con el fin de ofrecer una visión clara
acerca de los diversos sistemas en los que se desarrolla el individuo y cómo proceder a su
evaluación (Schalock, 1997; Schalock y Verdugo Alonso, 2002/2003).
A nivel de microsistema, la medición de la calidad de vida recae sobre la valoración
individual, de naturaleza eminentemente subjetiva; i.e. el individuo responde a preguntas
acerca de su grado de satisfacción respecto a los indicadores propuestos para cada
dominio de la calidad de vida. Se trata de una medida cualitativa de la satisfacción
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personal con la vida que debe ser respaldado por unas adecuadas propiedades
psicométricas, lo que puede llegar a ocasionar limitaciones como: (a) baja correlación
entre medidas objetivas y subjetivas de la calidad de vida, (b) escasa utilidad para
comparar grupos, o (c) inatención a la multidimensionalidad de la calidad de vida, al
ofrecer tan solo una medida global del bienestar percibido. Para resolver esta problemática,
Schalock y Verdugo (2002/2003) aconsejan el uso complementario de medidas de
satisfacción personal, de evaluación funcional y de indicadores sociales –estos dos
últimos los explicamos a continuación-.
En el mesosistema, la evaluación que se lleva a cabo es una evaluación funcional; i.e., una
medición de la calidad de vida basada en su naturaleza objetiva, en la interacción
persona-entorno (e.g. hogar, trabajo/escuela, vecindario, comunidad, servicios,
organizaciones). Los instrumentos empleados para esta evaluación suelen ser escalas de
valoración, observación participante y/o cuestionarios con ítems de escala ordinaria, con
los que desarrollar un perfil del funcionamiento humano en los ambientes más
inmediatos de su vida.
Finalmente, la evaluación a nivel de macrosistema se basa en indicadores sociales o
condiciones externas o ambientales (e.g. salud, bienestar social, amistades, niveles de
vida, educación, seguridad pública, vivienda, vecindario y ocio) que miden aspectos de
interés normativo, permitiendo elaborar juicios de valor acerca de las condiciones básicas
de los principales elementos de la sociedad (Andrews y Withey, 1976).
Estos tres niveles se integran en el Modelo Heurístico bajo el enfoque del pluralismo
metodológico (Gómez-Sánchez, Verdugo, Arias y Navas, 2008; Schalock y Verdugo,
2002/2003; Verdugo et al., 2011), por el cual la evaluación alude a la medida en que el
individuo experimenta vivencias que valora (comunes a todo individuo y únicas) dentro
de un contexto determinado e influido por los ambientes físico, social y cultural que
importan a la persona.
La conceptualización de la calidad de vida en base a las dimensiones e indicadores que
la componen, a su perspectiva de sistemas sociales para la explicación sobre los niveles
de aplicación y su énfasis en el pluralismo metodológico en la medición, aplicación y
valoración de la calidad de vida lo sitúan como referente en la investigación y las
prácticas centradas en la mejora de la calidad de vida de las personas con DI/DD.
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Finalizamos la exposición del Modelo Heurístico aludiendo a una de las propuestas de
mayor actualidad: la Teoría de la Calidad de Vida Individual, desarrollada por Schalock et al.
(2016). Esta teoría se acoge a los principios fundamentales propuestos por Schalock y
Verdugo (2002/2003, 2007) e integra las tendencias actuales en el campo de la DI/DD:
el modelo socioecológico de la discapacidad, el paradigma de apoyos, la psicología
positiva y los derechos civiles y humanos de las personas con DI/DD.
Destacan por presentar tres elementos clave, interconectados y en continua
interacción, que permiten construir, evaluación y aplicar la calidad de vida a las personas
con DI/DD:
- El componente conceptual, que se sitúa como base para definir la calidad de vida y sus
dimensiones desde una perspectiva centrada en la persona y un enfoque sistemático
hacia los servicios, los apoyos y los resultados personales.
- El componente explicativo, referido a las variables que actúan como moderadoras (nivel
de implicación personal del individuo y de oportunidades de crecimiento personal) y
como mediadoras (apoyos individuales y tipos de servicios proporcionados) y que
están representadas por los rasgos individuales y los condicionantes del entorno
relacionados con la calidad de vida.
- El componente predictor, base para generar hipótesis, se refiere a las estrategias de
mejora llevadas a cabo por medio de prácticas y políticas que promueven la
implicación personal, la dotación de apoyos, el aumento de las oportunidades de
crecimiento personal y que, consecuentemente, pueden afectar positivamente a las
variables moderadoras y mediadoras.
En definitiva, y como sintetizan los autores, la Teoría de la Calidad de Vida,
contribuye al campo de la DI/DD proporcionando: (a) directrices políticas y prácticas y
normas relativas a la aplicación de los principios de calidad de vida, tales como la
inclusión, la equidad, el empoderamiento y la autodeterminación; (b) un marco de
investigación para valorar el papel que las variables moderadoras y mediadoras
desempeñan en los resultados personales relacionados con la calidad de vida; (c) un
enfoque empírico para la ejecución de políticas, la formación profesional y las estrategias
de mejora de la calidad basadas en la organización; y (d) un marco para la solución de
problemas (Schalock et al., 2016, p. 9).
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3.4. Síntesis de los modelos de la calidad de vida en el contexto de la
discapacidad.
A lo largo de estas páginas, hemos recogido las principales aportaciones de la calidad de
vida al campo de la discapacidad atendiendo, fundamentalmente, a las discrepancias y
similitudes entre los diferentes referentes teóricos desarrollados hasta el momento. Tras
el intenso debate sucedido en las últimas décadas, es posible afirmar la existencia de un
consenso entre investigadores e investigadoras a la hora de definir la calidad de vida en
términos de “conjunto global de valoraciones obtenidas en diferentes dimensiones”
(Verdugo et al., 2011, p. 26); i.e., independientemente de los componentes que la
integren, el mejor modo de definir la calidad de vida es a partir de su operacionalización
por medio de dimensiones e indicadores.
En la actualidad, existe un acuerdo casi generalizado en situar el Modelo Heurístico
de Schalock y Verdugo (2002/2003, 2007) como el más adecuado para la investigación
en calidad de vida de las personas con DI/DD dada su amplia perspectiva en el abordaje
del constructo y su consistencia con los modelos propuestos por otros autores (Gómez-
Sánchez et al., 2010; Hole, Stainton y Rosal, 2015; Morisse et al, 2013; Verdugo et al.,
2011), pero no debemos olvidar que no es el único modelo operativo válido (ver tabla 7).
Tabla 7.
Síntesis de los modelos de Calidad de Vida
Modelo Definición Dimensiones
Modelos de tres componentes
(Felce y Perry, 1995,
1996)
Bienestar general global que compromete los
elementos objetivos y subjetivos del bienestar físico,
material, social, productivo, emocional y cívico todos









En términos de CDV subjetiva. Estado normal del
bienestar positivo, que mide el bienestar general de las
personas dentro de un estrecho rango de valores
Bienestar material; salud;
productividad; intimidad;






Estado deseado del bienestar con características
universales (etic) y asociadas a la cultura (emic) y
compuesto de elementos objetivos y subjetivos.
Íntimamente relacionado con el bienestar de la
persona, tanto a su propia percepción como a la
valoración externa y bajo la influencia de las








Tampoco podemos obviar la existencia de investigaciones interesadas en la calidad de
vida de algunos grupos específicos de población, como son los estudios centrados en:
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ó Personas adultas y mayores con DI/DD: Gómez-Sánchez et al. (2010), Gómez-
Sanchez et al. (2016), etc.
ó Personas con discapacidades severas o profundas: Beadle-Brown et al. (2015),
Petry et al. (2005, 2007), etc.
ó Servicios ofrecidos a las personas con DI/DD: Beadle-Brown, Mansell, Ashman,
Ockenden, Iles y Whelton (2014), Gómez-Sánchez et al. (2016), Hole et al.
(2015), Vega (2011), Vega, Jenaro et al. (2013), etc.
ó Adolescencia con DI/DD o NEAE en general: Belmonte y García-Sanz (2013),
Biggs y Carter (2016), Edwards, Patrick y Topolski (2003), Gómez-Vela (2007),
Gómez-Vela y Verdugo (2004, 2006), Gómez-Vela et al. (2007), Mansell y
Beadle-Brown (2012), Muntaner (2013), Shogren, López, Wehmeyer, Little y
Pressgrove (2006), Verdugo (2009, 2011), etc.
Este último bloque de estudios será abordado extensamente en el apartado siguiente,
dada su relevancia central en nuestra investigación.
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4. Calidad de Vida en la Adolescencia.
La investigación en el campo de la DI/DD ha focalizado su atención en la calidad de
vida de las personas adultas, tal y como podemos observar en la cantidad de modelos e
instrumentos que han sido diseñados para este grupo específico. Desafortunadamente, el
acercamiento al bienestar de la infancia y la adolescencia se ha venido produciendo, hasta
hace relativamente poco tiempo, desde una perspectiva centrada en aspectos negativos
relacionados con las enfermedades crónicas o terminales (Levesque, 2014a).
La idea clásica de la educación como un tiempo de preparación o transición a la vida
adulta ha llevado a descuidar la importancia de esta etapa del desarrollo.
Consecuentemente, los estudios han sido conducidos por la tónica de la adaptación de
modelos e instrumentos propios de la etapa adulta, en detrimento de la creación de
herramientas específicas para la adolescencia (Alfaro et al., 2015; Brown y Brown, 2005;
Casas et al., 2008; Gómez-Vela y Verdugo, 2004; Gómez-Vela et al., 2007; Higuita y
Cardona, 2015; Muntaner, 2013).
No obstante, en los últimos años, el cambio en el paradigma educativo, sobre todo en
lo referente al alumnado con NEAE, ha provocado un replanteamiento en el modelo de
enseñanza en el que la calidad de vida se erige como elemento clave para la evaluación de
los resultados personales, y para el diseño de las intervenciones hacia la mejora individual
y de las escuelas, tomando como base el paradigma de los apoyos y la importancia de la
transición a la vida adulta (Gómez-Vela y Sabeh, 2000; Muntaner, 2013; Verdugo, 2009).
La calidad de vida es, por tanto, el eje vertebrador de las estrategias dirigidas a lograr
la inclusión educativa y social de todo el alumnado y, especialmente, de aquel alumnado
que presenta NEAE. A continuación presentamos los principales avances en el terreno
educativo hacia un modelo inclusivo, así como una de las principales aportaciones al
campo de la calidad de vida en la etapa de la adolescencia con y sin discapacidad.
4.1. Un modelo educativo inclusivo desde la perspectiva de la calidad de vida.
En términos generales, nos referimos a inclusión educativa como un proceso sistemático
de mejora y de innovación educativa que pretende aumentar la presencia, el rendimiento
y la involucración de todo el alumnado en las aulas y en las escuelas en general y,
especialmente, de aquellos que son más vulnerables a los procesos de exclusión, fracaso
escolar o marginación, detectando y eliminando las barreras que delimitan este proceso
(Ainscow, Booth y Dyson, 2006; Parra, 2010; Verdugo et al., 2011).
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El término inclusión, presentado en el capítulo 1, se introduce en Europa a partir de
los años 90 en sustitución del de integración, movilizándose a favor del cambio
educativo hacia una escuela más tolerante, que reconozca el derecho de todo el
alumnado, con y sin discapacidad, a participar de las decisiones educativas que les
afectan. Concretamente, el movimiento inclusivo tiene su base en la Conferencia sobre
Educación para Todos, celebrada en Jomtien (Tailandia) en el año 1990, aunque que en
España será en 1994 cuando, a raíz de la organización de la Conferencia Mundial sobre
Necesidades Educativas Especiales (Salamanca), propiciada por la Unesco, comiencen a
diseñarse una serie de propuestas (Echeita y Ainscow, 2010; Núñez Mayán, 2008; Parra,
2010; Verdugo, 2009), como:
ó La reinterpretación de las diferencias y de la acción educativa, y del concepto de
NEE.
ó La claridad en los mensajes sobre integración/inclusión que se promueven desde la
política educativa.
ó La promoción de la mejora de la educación del alumnado con necesidades
educativas especiales dentro de los procesos de reforma global.
ó La comprensión de todas estas propuestas como objetivos básicos para el fomento
de una escuela de calidad para todo el alumnado.
El objetivo último de la educación inclusiva es mejorar la calidad de vida del
alumnado (Schalock et al., 2007; Schalock y Verdugo, 2002/2003), y ello exige adoptar
una serie de medidas:
En primer lugar, el modelo de enseñanza debe dirigirse a todo el alumnado por igual,
tomando como principios la equidad, la cooperación y la solidaridad entre los distintos
agentes educativos y el alumnado. Se prioriza la inclusión de todo el alumnado en los
centros ordinarios, dotando de apoyos dentro del aula a aquel que los necesite y, por
tanto, rompe con la tradicional escuela segregadora y marginal y con las prácticas
tradicionales de desatención y abandono del alumnado con DI/DD (Belmonte y García-
Sanz, 2013; Verdugo, 2011).
En segundo lugar, el alumnado y demás agentes educativos deben estar en continua
relación y cooperación con el entorno próximo, para facilitar un aprendizaje no solo
educativo sino también social. La comunicación entre escuela y comunidad es esencial
para el logro de una mayor inclusión de la adolescencia en la sociedad, así como para
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favorecer la tolerancia social a la DI/DD (Ainscow et al., 2006; Belmonte y García-Sanz,
2013). En esta línea, las organizaciones sociales y las administraciones deben favorecer el
cambio en la perspectiva de la educación y el apoyo a la juventud con DI/DD, partiendo
de sus derechos a la participación y la inclusión social, y prestando especial atención a la
planificación de los apoyos que necesitan (Kelly y Byrne, 2015).
Finalmente, el agente central del proceso de aprendizaje debe ser el alumnado. El reto
reside en que éste logre una mayor capacidad de toma de decisiones, asuma
responsabilidades y resuelva sus problemas, analizando las consecuencias de sus actos y
actuando como protagonistas de su vida. Se pretende contribuir a que sea el alumnado
quien plantee sus proyectos personales de vida, sus retos de futuro y que se sienta
rodeado de personas que le apoyan en su toma de decisiones y que le ofrecen entornos y
oportunidades en los que pueda poner a prueba sus capacidades. Sin embargo, cabe
reconocer que, en muchas circunstancias, estos planteamientos teóricos no se
materializan en iniciativas y prácticas en las que el alumnado, sobre todo aquel que
presenta DI/DD, pongan en práctica sus habilidades de toma de decisiones, expresión
de preferencias o resolución de problemas (Bissoto, 2014; Brown y Brown, 2005).
Se hace evidente la necesidad de favorecer el aprendizaje de las habilidades que
conducirán al alumnado a ser cada vez más autodeterminado. Esta medida es clave en
toda la escolaridad del alumnado pero, sobre todo en la ESO, donde el énfasis está
puesto en el rendimiento académico frente al desarrollo integral del alumnado. Estudiar
la calidad de vida y la autodeterminación de la adolescencia permiten, no solo atender al
éxito académico, sino al proceso de desarrollo del adolescente en su transición a la vida
adulta y una vez en ella, en áreas como el empleo, la autonomía y la independencia
personal (Gómez-Vela y Verdugo, 2009; Hole et al., 2015; Verdugo, 2009).
Lograr una verdadera escuela inclusiva desde la perspectiva de la calidad de vida exige
partir de un enfoque multidimensional de la evaluación del alumno, que tenga en cuenta
todas las áreas de su desarrollo a nivel personal y también, en su interacción con los
diversos ambientes facilitadores, como son el familiar, el escolar y el comunitario
(Arellano y Peralta, 2015; Gómez-Vela y Verdugo, 2006; Belmonte y García-Sanz, 2013;
Muntaner, 2013), y supone focalizar la atención en los resultados personales como base
para identificar sus necesidades y diseñar adecuadas intervenciones, así como para
contrastar la evolución que se va generando en el proceso integrador y en la planificación
individual de los apoyos (Schalock y Verdugo, 2002/2003; Verdugo, 2009, 2011).
CAPÍTULO 3. EVALUACIÓN Y PROMOCIÓN DE LA AUTODETERMINACIÓN : MARCO DE REFERENCIA.
119
En definitiva, el bienestar de cada adolescente y su transición satisfactoria a la vida
adulta será posible siempre que los agentes implicados en su educación y desarrollo
atiendan a sus necesidades individuales, desde un enfoque integral que reconozca la
importancia de sus experiencias, deseos, opiniones y que facilite sus progresos a través
de la planificación de las intervenciones y apoyos hacia el logro de sus metas personales.
4.2. La operativización de la calidad de vida en la adolescencia.
La adolescencia es una fase de cambios, de nuevas sensaciones, retos y experiencias, que
pueden repercutir sobre el bienestar percibido por cada joven. En esta etapa evolutiva
confluyen multitud de variables personales (e.g. autoestima, autoconcepto, autoeficacia,
expectativas de logro, madurez psicológica,...) y ambientales (e.g. relaciones con iguales,
extraversión, aceptación social, relaciones familiares y educativas,...) (Ainscow et al.,
2006; Gómez-Vela y Verdugo, 2006; Green y Piel, 2016; Higuita y Cardona, 2015; Ronen
y Hamama, 2014).
Diversas investigaciones han indagado sobre la influencia de estas variables en la
calidad de vida del adolescente centrándose, mayoritariamente, en analizar elementos
vinculados a la salud y las psicopatologías en la infancia y la adolescencia (Adelman,
Taylor y Nelson, 1989; Huebner, 1991b; Huebner et al., como se citó en Huebner,
Suldo, Smith y McKnight, 2004; Levesque, 2014b; Pavot y Diener, 2003, 2008; Sylverster
et al., 2015) y son menos las que estudian la satisfacción y la felicidad percibida por la
juventud en las áreas psicológica, social y educativa (Alfaro et al., 2015; Casas, Castellá et
al., 2012; Casas, Sarriera, et al., 2012; Higuita y Cardona, 2015; Leversen, Danielsem,
Birkeland y Samlad, 2012). Además, la producción científica que conceptualiza la calidad
de vida en la adolescencia, tanto con NEAE como con NEE o sin ella, se aleja mucho
del equilibrio respecto al montante de estudios realizados con la población adulta.
Pese a la funcionalidad que podrían tener algunos de los modelos teóricos
anteriormente presentados, para utilizarlos en el estudio de la etapa adolescente es
necesario adaptar sus indicadores y escalas de medida a la idiosincrasia propia de esta
etapa vital, y encuadrarlos en el contexto apropiado, al grupo de personas que son
sujetos de evaluación y al lugar específico en que se desarrollan (Alfaro et al., 2015;
Gómez-Vela, 2007; Gómez-Vela y Sabeh, 2000; Green y Piel, 2016; Ronen y Hamama,
2014; Verdugo, 2009).
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Por ello, Gómez-Vela y Verdugo (2004, 2006) se han interesado por ofrecer un marco
conceptual con el que perfeccionar la medida de la calidad de vida en la adolescencia con
y sin NEE en varias dimensiones, partiendo de la idea de que la importancia ofrecida a
cada dimensión podrá variar de unas personas a otras, con y sin NEE, e incluso, a lo
largo de la vida. Este modelo ha validado sus formulaciones teóricas sobre la calidad de
vida tomando como referentes los principales modelos de calidad de vida en personas
adultas con DI/DD –sobre todo, los presentados en este capítulo-, llegando a
conceptualizar este constructo en siete dimensiones (ver tabla 8).
Tabla 8.
Dimensiones e indicadores de la calidad de vida en la adolescencia
Dimensiones Indicadores







Habilidades, capacidades y competencias
Actividades significativas
Educación y oportunidades formativas
Ocio
Bienestar emocional
Satisfacción, felicidad, bienestar general
Seguridad personal/emocional
Autoconcepto, autoestima y autoimagen
Metas y aspiraciones personales
Creencias, espiritualidad
Integración o presencia en la
comunidad
Acceso, presencia, participación y aceptación en la comunidad




Acceso a los servicios comunitarios
Bienestar físico










Nota: Extraído de “La calidad de vida de alumnus con necesidades educativas especiales y sin ellas. Elaboración de un marco
conceptual y un instrument de evaluación”, por M. Gómez-Vela, 2007, Educación y Diversidad, 1, p.120. Copyright 2007 por
Ingenieria Comunicaciones.
Este modelo, del similares características al propuesto por Schalock y Verdugo
(2002/2003, 2007; ver apartado 2.3) para población adulta, ha sido validado
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empíricamente con una muestra de 1128 adolescentes con y sin NEE (Gómez-Vela,
2007; Gómez-Vela et al., 2007) a los que se les aplicó un cuestionario diseñado ad hoc
para el estudio de la calidad de vida de este grupo de edad: el Cuestionario de Evaluación
de la Calidad de Vida de Alumnos adolescentes (Gómez-Vela y Verdugo, 2006), que
explicaremos en el capítulo 4.
Este modelo define la adolescencia como un estadio inconstante de la vida, una etapa
de cambios que de un modo u otro afectan al bienestar del individuo, y que está influída
por las características individuales y por variables interpersonales de diversa naturaleza
(Gómez-Vela y Verdugo, 2006, 2009; Gómez-Vela et al., 2007).
Esta perspectiva multidimensional ofrece un enfoque amplio y completo para evaluar
la calidad de vida de la adolescencia, que toma como referentes las principales
aportaciones al campo de la DI/DD y las traslada al terreno educativo en el que se
entiende necesario evaluar la calidad de vida no solo del alumnado con discapacidad,
sino de todos los estudiantes, con el fin de ofrecer apoyos tanto a las necesidades
comunes experimentadas por la adolescencia como a las demandas individuales de cada
alumno.
Tal enfoque se adecúa a nuestra comprensión de la calidad de vida y de su evaluación
en el contexto educativo, de modo que adoptamos este modelo como soporte teórico
sobre el que fundamentar nuestro estudio acerca la calidad de vida en la adolescencia con
DI/DD, pero también en la adolescencia con otras NEAE y sin ellas.
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5. Síntesis del Capítulo 2.
En este capítulo hemos presentado múltiples definiciones de la calidad de vida extraídas,
de las que hemos desglosado tres puntos de vista diferentes, pero complementarios:
Desde la perspectiva individual, se trata de la percepción de la persona acerca de su
satisfacción con los acontecimientos de sus entornos próximos de desarrollo (familia,
escuela, trabajo, comunidad…), teniendo en cuenta las experiencias satisfactorias vividas,
las oportunidades que se le ofrece para la experimentación, el valor o importancia que
ofrece a tales experiencias y su posición en el entramado de acciones a desarrollar, i.e. el
grado de control individual ejercido en actividades que afectan a su vida, tanto en la
valoración de las experiencias, como en la articulación de cambios para su mejora.
En el terreno profesional, extraemos dos definiciones: por un lado, es una herramienta
para evaluar las condiciones de vida y el bienestar, con el fin de detectar posibles
carencias, necesidades y focos de mejora; y por el otro lado, es un agente de cambio y una
guía a través de la cual orientar las actuaciones políticas y los servicios que pretenden
garantizar una vida lo más satisfactoria posible para el individuo y su entorno.
A nivel científico, se describe como un concepto global y holístico, de carácter
multidimensional, que tiene en cuenta las necesidades individuales, las decisiones y
elecciones individuales y la capacidad y deseo de control, así como la confluencia entre
elementos contextuales y rasgos personales en la conformación de una vida satisfactoria.
Estas perspectivas presentan cinco aspectos comunes en su definición del concepto:
- Es un constructo de importancia para todas las personas.
- Las valoraciones objetivas (condiciones de vida) tienen el mismo peso en la
evaluación que las subjetivas (bienestar subjetivo, felicidad, satisfacción).
- Todos los individuos experimentan una calidad de vida que valoran, variable a lo
largo de la vida, y que debe medirse en los mismo términos para todas las personas.
- La calidad de vida permite evaluar las condiciones de vida y el bienestar individual, y
servir de guía de las actuaciones políticas y servicios que pretenden garantizar una vida
lo más satisfactoria posible para el individuo y su entorno.
- Su conceptualización, medición y aplicación debe atender a:
a. La globalidad del concepto
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b. Su carácter multidimensional, i.e. tener en cuenta diversas áreas o dimensiones
que son de importancia para el individuo.
c. La detección e intervención en las necesidades y demandas individuales.
d. Las decisiones y elecciones, y la capacidad y deseo de control individual.
e. La interacción persona-ambiente en la conformación de una vida satisfactoria.
Un segundo aspecto considerado en este capítulo refiere a la escasez de investigación
en calidad de vida en la adolescencia, en comparación con la proliferación de estudios en
la etapa adulta. Aun así, en las últimas décadas, se ha producido un cambio en la postura
científica hacia el estudio de la calidad de vida en paralelo a las transformaciones en el
Sistema Educativo, sobre todo en lo referente a la atención a la diversidad y a la inclusión del
alumnado con NEE. La búsqueda de nuevas fórmulas para garantizar la calidad de vida
de todo el alumnado ha conducido al replanteamiento del modelo de enseñanza, donde
la calidad de vida es acogida como elemento central del proceso de evaluación de los resultados
personales, y como guía para el diseño intervenciones hacia la mejora individual y de las
escuelas, en base a los presupuestos del paradigma de los apoyos y la importancia de la
transición a la vida adulta.
Aparecen así, diversas propuestas conceptuales adaptadas a las características
específicas de esta etapa del desarrollo. Este trabajo se ha centrado en el referente
español de mayor actualidad, el Modelo de Calidad de Vida en la Adolescencia (Gómez-
Vela y Verdugo, 2004, 2006). Se justifica nuestro interés por varios motivos: (a) su
validez teórica y empírica, (b) su perspectiva de la adolescencia como un estadio del
desarrollo en sí mismo, y no como una fase de transición; y (c) su enfoque amplio y
comprehensivo, en tanto que define la calidad de vida como constructo de igual
importancia para toda la adolescencia, con y sin NEE, y reconoce que la importancia
ofrecida a cada dimensión podrá variar de unas personas a otras a lo largo de la vida.
Por ello, en consonancia con las ideas planteadas hasta el momento, apuntamos que
un modelo de calidad de vida sólo será válido en tanto en cuanto sea expresado en los
mismos términos para todas las personas, en lo referido a las condiciones objetivas en las
que los individuos desarrollan su vida y a sus propias apreciaciones, i.e. en función de los
condicionantes externos y del bienestar subjetivo de la persona y, por consiguiente, las
dimensiones de la calidad de vida deberán ser las mismas para todos los individuo con y
sin discapacidad.
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Si tratásemos de definir los componentes de la calidad de vida de un modo
diferenciado para cada grupo social, estaríamos negando o restringiendo el acceso a las
personas con discapacidad a las mismas oportunidades para alcanzar una vida de calidad,
y levantando barreras que limitan su integración y su participación en la sociedad de
pertenencia. La lucha por la igualdad entre los diferentes grupos sociales y, sobre todo,
por la visibilización de las personas con discapacidad y por las personas con discapacidad
intelectual y alteraciones del desarrollo en particular, en todas las esferas de la sociedad,
exige que estas personas sean consideradas como sujetos con los mismos derechos y
obligaciones que las demás personas.
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1. Introducción
En los últimos años, se ha incrementado el número de iniciativas que apuestan por dotar
al individuo de las oportunidades que le permitan definir y expresar su identidad
personal, controlar las decisiones que le afectan y decidir sobre su futuro; i.e. de alcanzar
la plena autodeterminación. En el caso que nos ocupa, el del colectivo de personas con
discapacidad y, más aún, de la adolescencia, los esfuerzos por contribuir a la toma de
control sobre sus vidas se han visto mermados a causa de la sobreprotección y el control
ejercido por las familias y profesionales, por el carácter asistencial de los servicios, y por
el mantenimiento de una perspectiva centrada en la deficiencia y las limitaciones, en la
incapacidad del adolescente para realizar ciertas actividades y en la irrelevancia de su
opinión en las decisiones que le afectan.
La consecución de la plena capacidad de elección, decisión y control de la propia vida
se convierte, por tanto, en un reto para todos los adolescentes y, especialmente, para
aquellos que presentan NEE asociadas a DI/DD, para los profesionales, organizaciones
y servicios de los que es usuario, para su familia y su entorno.
Esto es así porque, para poder tomar el control sobre su vida, el adolescente debe
sentirse aceptado y respetado como miembro activo de la sociedad, del grupo al que
pertenece y de su entorno familiar y además, debe percibir la responsabilidad de las
decisiones que toma en los contextos en que se desarrolla. Será entonces cuando se
encuentre en disposición de poder ejercer sus derechos a nivel individual y como parte
de un colectivo del que ha sido objeto de marginación y exclusión sistemática a lo largo
de la historia.
En el terreno científico y profesional el principio de autodeterminación se erige como
referente en la dotación de servicios a las personas con DI/DD a lo largo de su
evolución, y en un estándar en la lucha contra la opresión social gestada desde los
informativos, telediarios, periódicos… instituciones benéficas, agentes socioeducativos y
de otros ámbitos, políticos, etc., así como para la defensa de su capacidad de decidir y
opinar (Arellano y Peralta, 2013a; Rojas, 2004; Walker et al., 2011). Junto a otros
conceptos como la emancipación, los derechos y la dignidad, el autoconcepto, el
empoderamiento, el sentimiento de utilidad y autovalía y la calidad de vida, este
constructo se ha introducido de forma progresiva en la investigación y en los servicios
que se ofrecen a la población con discapacidad (Bissoto, 2014; Gómez-Sánchez et al.,
2016; Peralta, 2007; van Loon, 2006).
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La atención prioritaria de los profesionales y servicios al estudio de la necesidades de
apoyo de las persona con discapacidad, junto con el creciente número de publicaciones
que versan sobre la autodeterminación y sus repercusiones sobre la calidad de vida del
individuo, justifican nuestro interés por mejorar la comprensión de este concepto y
conocer su repercusión en la vida de la adolescencia con NEAE, sobre todo, asociadas a
DI/DD.
Este capítulo tiene como finalidad dar respuesta a una serie de objetivos que nos
permita aclarar terminológica y estructuralmente la autodeterminación y sus
implicaciones en el campo de la DI/DD en general, y en la adolescencia en particular:
- Proponer diferentes definiciones e interpretaciones acerca de la autodeterminación
en el campo de la DI/DD.
- Revisar los modelos teóricos que operativizan la autodeterminación, atendiendo al
modo en que definen, caracterizan y aplican el constructo al campo de la DI/DD.
- Identificar los factores personales y ambientales asociados al desarrollo y expresión
de la autodeterminación, sobre todo, en la adolescencia con NEAE.
- Estudiar la importancia de los apoyos en la enseñanza de habilidades relacionadas
con la autodeterminación, la obtención de resultados personales positivos y el
incremento de la calidad de vida de la adolescencia con y sin NEAE.
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2. Aproximación Conceptual: Orígenes, Interpretaciones y Estado Actual.
La defensa de la libertad del individuo para decidir sobre sus actos, para actuar de forma
independiente y de acuerdo con sus preferencias, ha sido una constante a lo largo de la
historia; aunque su máximo esplendor podemos situarlos en el S.XX y más
concretamente, en 1945, con la promulgación de la Declaración Universal de los
Derechos Humanos y la lucha por la justicia y por la democratización de las sociedades.
A finales del S.XX, Martin y Huber-Marshall (1996) reivindicaban el derecho de las
personas a ejercer el “control personal, el poder, y principalmente el derecho a seguir
nuestros sueños… el derecho a llevar nuestras vidas de la forma en que queremos, no de
la forma que otros esperan que la llevemos (…)” (p. 217).
Estos autores teorizaban sobre un derecho básico en la vida de todo ser humano: el
derecho a la autodeterminación. La autodeterminación caracteriza al individuo como un
ser racional, provisto de una serie de capacidades y de habilidades que le dotan de poder
para actuar de un modo consciente y reflexivo a fin de alcanzar sus metas personales. Se
trata de un concepto amplio y complejo que requiere de un profundo análisis acerca de
su significado y de las repercusiones que han tenido las diversas formas de comprenderlo
y abordarlo en el campo de la discapacidad. La figura 18 presenta un esquema que
sintetiza la información que se presenta a continuación, referida a los orígenes,
evolución conceptual y definición actual del concepto de autodeterminación.
Figura 18. Evolución histórico-conceptual del constructo autodeterminación.
Fuente: Elaboración propia.
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2.1. Etimología y evolución del constructo autodeterminación hasta el S. XX.
El concepto de autodeterminación tiene sus raíces en la combinación de dos elementos
léxicos: el prefijo “auto-” (del griego, autos) que significa uno mismo, y la palabra
“determinación” (del latín, determinatio) asociado a la doctrina filosófica del determinismo
(Ripaldo, 1999; Shogren, Wehmeyer, Palmer, Forber-Pratt, Little y López, 2015). Es
precisamente en el campo de la filosofía y en el tradicional debate acerca del
determinismo humano donde encontramos las raíces históricas de esta acepción
(Arellano y Peralta, 2013a; Wehmeyer, Field y Thoma, 2012).
Posteriormente, el concepto se traslada a otras ciencias (derecho, política, historia,
psicología, etc.) admitiendo dispares consideraciones acerca de su significado (Planella,
2008; Ripaldo, 1999). Ello nos permite diferenciar, hoy en día, dos modos de
comprender la autodeterminación: como derecho político y grupal, referido a la libertad de
los pueblos para tomar decisiones acerca de su propio estado político, su independencia
y su autogobierno; y como concepto personal, que incide sobre la capacidad de la persona
para ejercer el control sobre su propia conducta (Peralta y González-Torres, 2009;
Wehmeyer, 2005, 2006a).
La autodeterminación como derecho político y colectivo ha sido, hasta hace relativamente
poco tiempo, la acepción con mayor uso y presencia en nuestro contexto. Véase, por
ejemplo, la definición ofrecida en la vigésimo segunda edición de la Real Academia de la
Lengua Española (RAE, 22ª Ed., 2001), donde la única entrada disponible era la de:
“decisión de los pobladores de una unidad territorial acerca de su futuro estado político”.
Aún estando esta explicación menos vinculada al campo de la DI/DD, su atractivo
reside en su alusión al derecho a reivindicar la libertad de aquellas personas cuya
identidad es definida mediante criterios que difieren de la mayoría (geográficos, de
orientación sexual, condición de discapacidad, etc.) (Bissoto, 2014; Rojas, 2004) y en su
énfasis en el derecho universal al autogobierno, la elección y a la autonomía, siendo
además el eje central de la lucha por la igualdad (Arellano y Peralta, 2013a). En este
sentido, la persona con discapacidad se convertiría en un ser autodeterminado cuando
sus actuaciones se dirigiesen hacia el bienestar común del grupo y, de esta forma, la
autodeterminación se convierte en un “logro sociopolítico deseable” (Rojas, 2008, p. 46).
Pero más interesante resulta, dada su directa vinculación con el campo de la
discapacidad, la definición de la autodeterminación como concepto personal, en relación al
nivel de control individual y volición sobre las acciones y conductas humanas (Levesque,
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2014b, Wehmeyer et al., 2012). Se trata de un modo diferente de comprender la
autodeterminación, también recogido en la nueva edición de la RAE (23ª Ed., 2014)
como la “capacidad de una persona para decidir por sí misma algo”; i.e., la habilidad o
capacidad individual para ejercer el control sobre la propia conducta (Peralta y González-
Torres, 2009; Shogren, Wehmeyer, Palmer, Former-Pratt et al., 2015).
En el campo de la psicología, el desarrollo del concepto de autodeterminación de las
personas con discapacidad se produce a principios de la década de los 40 del siglo XX en
paralelo al desarrollo de la psicología de la personalidad y al enérgico debate entre el
determinismo y la libertad de la conducta humana (Arellano y Peralta, 2013a; Peralta y
González-Torres, 2009; Planella, 2008).
Una de las primeras conceptualizaciones de la autodeterminación desde la psicología
de la personalidad fue la defendida en el año 1942 por Angyal (como se citó en Shogren,
Wehmeyer, Palmer, Former-Pratt et al., 2015) en su libro Fundamentos para la Ciencia de la
Personalidad (en inglés, Foundations for a Science of Personality) en el que propone que una
característica esencial de cualquier organismo vivo es la autonomía, entendiendo este
concepto como la capacidad de autogobernarse o ser gobernado desde dentro. Pero este
organismo se desenvuelve en un entorno en que los eventos se desarrollan como
consecuencia de leyes heterónomas (esto es, causadas desde fuera). La postura de
Angyal, acorde con los presupuestos de la doctrina filosófica del determinismo, implica
considerar que las acciones se producen como efecto de eventos o leyes naturales
precedentes a la acción y, por consiguiente, la conducta no se produce por la decisión de
la persona, sino que se encuentra gobernada por dichos eventos o leyes naturales
(Bissoto, 2014; Walker et al., 2011). En relación con la conducta humana, dicha postura
equivaldría a considerar el papel de la genética en la determinación del comportamiento
humano; esto es, los genes son factores o la causa que determina la actuación de la
persona (Wehmeyer, 2005, 2006a, 2007).
Posteriormente, el libro editado por Wolfensberger en 1972, bajo el título
Normalización. El principio de normalización (en inglés, Normalization. The principle of
normalization) se convirtió en uno de los primeros documentos que proclamaba el
principio de normalización y el derecho a la autodeterminación específicamente en el
campo de la DI/DD y con amplia trascendencia en el terreno educativo (ver capítulo 1).
En este libro los principios de normalización procedentes de los países escandinavos son
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trasladados al contexto estadounidense, convirtiéndose en referentes para la revisión de
los conceptos empleados en el ámbito de la DI/DD (Barbán, 2013).
Concretamente, el capítulo redactado por Nirje (1972), bajo el título El derecho a la
autodeterminación (en inglés, The right of self-determination) alude al carácter personal de este
concepto aplicado al conjunto de la población, incluidas las personas con DI/DD. Nirje
toma conciencia acerca de la centralidad de dos aspectos en la comprensión de la
autodeterminación: el respeto y la dignidad. La asunción de estos dos componentes
como efecto de la consecución de la autodeterminación supone entender que cualquier
persona, incluidas las personas con DI/DD, pueden alcanzar el control sobre sus
propias vidas siempre que se creen las condiciones de vida adecuadas para asegurar un
contexto normalizado. Se entiende la autodeterminación, por tanto, como el un conjunto
de acciones, creencias y oportunidades relacionadas con el control personal y del destino,
tales como la capacidad para realizar elecciones, tomar decisiones, la autogestión, la
autodefensa, la autorregulación, el autoconocimiento, la autonomía, la asertividad y la
independencia.
En el anteriormente mencionado libro de Wolfensberg, Perske (1972; véase también
Wehmeyer y Little, 2013) se refiere a las oportunidades de la persona con DI/DD para
experimentar la denominada dignidad de riesgo; i.e., preparar al individuo para enfrentarse a
situaciones reales que experimentará a lo largo de su vida (empowerment). Las aportaciones
de Nirje y Perske aluden al carácter universal del deseo de controlar los acontecimientos,
situaciones y circunstancias de la propia vida (Barbán, 2013, Wehmeyer, 2001). Las
pretensiones de estos autores se ciernen sobre la eliminación de la estigmatización y de la
falta de oportunidades de las personas con DI/DD, y reclaman la puesta en valor de sus
opiniones, deseos y la toma de responsabilidades acerca de su propia vida.
Estas aportaciones, de hondo calado en el campo de la psicología, se trasladan al
campo de la psicología de la motivación a partir de los años 80, de la mano de Deci y
Ryan (1985) con la propuesta de una Teoría de la Motivación Intrínseca o de la
Autodeterminación.
Tomando como idea la existencia de una fuente intrínseca –innata- que mueve al
individuo a realizar determinadas acciones, Deci y Ryan (1985) tratan de explicar la
dialéctica entre la forma de actuar del organismo y la influencia de los entornos sociales y
físicos. Proponen que la motivación se relaciona con la energía, la dirección, la
persistencia y la equifinalidad; esto es, con aspectos que conciernen a la activación y a la
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intención. Esta perspectiva asume que los individuos son movidos a actuar, no solo por
factores externos o ajenos a la persona, sino por la combinación entre los condicionantes
biológicos, cognitivos y sociales que afectan a la persona. La importancia de la
motivación (ya sea intrínseca o extrínseca) reside en que contribuyen a determinar la
fuente del control regulador del individuo.
Dicho control puede ser autónomo y, por tanto, ejercido desde dentro de la persona, lo
que implica que el individuo actúa con un sentido de volición, elección, aprobación y
relativa libertad; o por el contrario puede ser una regulación controlada por fuerzas
externas a la persona, de modo que las acciones se basarán en la seducción, la coacción y
la presión (Levesque, 2014b). Por tanto, la motivación intrínseca será “la tendencia
inherente a buscar la novedad y el desafío, a extender y ejercitar las propias capacidades,
a explorar, y a aprender” (Ryan y Deci, 2000, p. 3). La propuesta de Ryan y Deci del año
2000 incide sobre un concepto ya trabajado años antes: las necesidades intrínsecas de la
persona para ser autodeterminada o “la capacidad de elegir y de que esas elecciones sean
las determinantes de la acción de uno” (Deci y Ryan, 1985, p. 38).
En 1986, Decy y Chandler trasladan la Teoría de la Autodeterminación al terreno
educativo, proponiendo la importancia de la motivación interna del alumnado con
discapacidad que surge de su propio interés y curiosidad, y que lo dirige a su aprendizaje
y participación (Dunn y Thrall, 2012; Levesque, 2014b).
La Teoría de Autodeterminación da paso a un extensivo uso de la autodeterminación
como constructo propio de la psicología, que lo aborda desde una perspectiva centrada
en el individuo. Consecuentemente, se origina una amplia gama de definiciones que, si
bien difieren en extensión y profundidad, mantienen la esencia de idea de
autodeterminación como la capacidad individual para controlar la propia vida y el
destino. Entre las más destacables se encuentran la propuesta por Mithaug, Campeau y
Wolman (como se citó en Wehmeyer, 2007), en 1992, quienes identifican la
autodeterminación como “forma especial de autorregulación –la cual resulta
inusualmente efectiva y marcadamente libre de influencias externas” (p. 9); o la elaborada
por Field, Martin, Miller, Ward y Wehmeyer (1998), que amplían el significado del
concepto a la
combinación de habilidades, conocimiento y creencias que capacitan a una
persona para comprometerse en una conducta autónoma, autorregulada y
dirigida a meta. Para la autodeterminación es esencial la comprensión de las
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fuerzas y limitaciones de uno, junto con la creencia de que se es capaz y efectivo.
Cuando actuamos sobre las bases de estas habilidades y actitudes, las personas
tienen mas capacidad para tomar el control de sus vidas y asumir el papel de
adultos exitosos (p. 2).
Para Wehmeyer y Sands (1996), la importancia de definir la autodeterminación no
reside solamente en la creación de nuevas ideas y perspectivas, o en introducir nuevas
palabras, pues a menudo éstas solo sirven para reemplazar o socavar a las que ya estaban
allí. El movimiento de autodeterminación debe tomar como punto de partida la
comprensión del mensaje reflexivo de “qué somos, a dónde vamos y qué es lo queremos
ser” (p. 13).
En este sentido, la autodeterminación adquiere un significado cada vez más amplio y
más completo, no solo como derecho político y humano básico, sino como concepto
personal. Si bien observamos que las dos acepciones del concepto presentan evidentes
diferencias, nótese también la relevancia de sus semejanzas en su noción de la
autodeterminación como la posibilidad de tomar el control sobre algún aspecto, bien sea
político y colectivo, o referido a las expectativas de la persona, con y sin DI/DD.
Precisamente, tomando como referente la idea planteada por Wehmeyer y Sands (1996),
nuestra pretensión es indagar en las definiciones desarrolladas a lo largo de estos años,
primeramente, desde la psicología para, a continuación, trasladarse a otras ciencias del
conocimiento (sociología, educación, antropología…).
El estudio de la construcción de este concepto nos permitirá acercarnos al estado de
la producción teórica en materia de autodeterminación antes de la entrada en el S. XXI,
permitiéndonos observar la progresiva ampliación y profundización en su significado
hasta convertirse, en la actualidad, en una noción de carácter global y con amplia
trascendencia en la vida del individuo. Como analizaremos más adelante, las actuales
consideraciones acerca de la conducta autodeterminada poco han variado en la esencia
de su composición, aunque se han producido matizaciones acerca del valor y de la
influencia de algunos elementos que la integran. Previo estudio de la noción actual de
autodeterminación, nos detendremos a analizar las interpretaciones del concepto de
autodeterminación que han facilitado o distorsionado su comprensión actual.
CAPÍTULO 3. EVALUACIÓN Y PROMOCIÓN DE LA AUTODETERMINACIÓN : MARCO DE REFERENCIA.
135
2.2. Interpretaciones del concepto de autodeterminación
En los numerosos esfuerzos por conceptualizar el constructo de autodeterminación ha
surgido todo un elenco de interpretaciones, algunas de ellas interconectadas, y otras
contradictorias y excluyentes. Muchas de estas interpretaciones ofrecen una visión
restringida y parcial, incluso, discordante o irreal, del significado de la autodeterminación
(ver figura 19).
Figura 19. Interpretaciones acerca del concepto de autodeterminación.
Fuente: elaboración propia.
Como se recoge en la figura 19, una de las primeras interpretaciones del concepto de
autodeterminación la define como respuesta específica o conjunto de comportamientos; i.e.,
intervenciones específicas orientadas a modificar la conducta individual y a describir el
modo en que se debe actuar para ser autodeterminado. Esta postura tergiversa su
significado en tanto que reduce su campo de actuación exclusivamente al entrenamiento
del individuo para que aprenda a elegir y resolver problemas en situaciones controladas,
anulando su capacidad para ser independiente en la toma de decisiones acerca de su
propia vida (Rojas, 2008; Wehmeyer, 2005).
En la misma línea, la autodeterminación ha sido interpretada en términos de proceso o
bien como un resultado específico, por el que se entiende que la acción realizada por el
individuo repercute directamente en la consecución de logros positivos. El carácter
reduccionista de ambas definiciones reside, por un lado, en asumir que la
autodeterminación se produce en un momento temporal concreto y para un fin
determinado y, por el otro, en considerar que cualquier acción (activa o pasiva) que la
persona inicia de forma intencional es autodeterminada (Wehmeyer, 2005). La
autodeterminación no es un proceso, sino un conjunto de características personales
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forma intencional, libre de interferencias externas y en su interacción con el entorno
(Abery y Stancliffe, 2003a, 2003b; Wehmeyer, 2003; Wehmeyer et al., 2012).
Se hace relevante esta matización pues, en ocasiones, la autodeterminación ha sido
identificada exclusivamente con la obtención de habilidades y actitudes específicas, anulando la
responsabilidad de los entornos en su adquisición y desarrollo, y limitando o, incluso,
eliminando las posibilidades de ciertos grupos (e.g. personas con discapacidades graves o
severas) a ser autodeterminadas y, con ello, a mejorar su calidad de vida (Beadle-Brown
et al., 2015; Palomo y Tamarit, 2000; Rojas, 2004, 2008; Turnbull y Turnbull, 2001;
Vicente, 2013; Wehmeyer, 2005, 2006a).
Otra de las erróneas interpretaciones es su equiparación con la obtención de éxito. Pese a
estar comprobada empíricamente la relación entre mayores logros educativos y laborales
y una conducta más autodeterminada (Carter, Austin y Trainor, 2012; Field y Hoffman,
2002b; Shogren, Wehmeyer, Palmer, Rifenbark y Little, 2015; Wehmeyer, Abery,
Mithaug y Stancliffe, 2003; etc.), el éxito a nivel académico, profesional y social no define
de forma central lo que la autodeterminación supone. Cada individuo, cada grupo de
personas y cada sociedad perciben la obtención de éxito desde una perspectiva muy
diferente y asociada a aspectos de la vida bien distintos. Una persona puede
experimentar éxito en diversas esferas de su vida y ello deberse a decisiones que otros
individuos han tomado por ella (e.g. qué estudiar, dónde trabajar, con quién relacionarse,
etc.) y, por tanto, sus acciones no serían actos volitivos ni controlados por ella. Lo que
realmente define la conducta autodeterminada no es la obtención de éxito, sino la
posibilidad del individuo de ser el agente causal de su vida y de controlar su destino.
La noción de control personal aquí citada ha sido erróneamente asociada a aspectos
como el dominio o la autoridad absoluta sobre la propia existencia. Esta interpretación
limita de forma significativa el campo de acción de la autodeterminación en tanto en
cuanto se reduce a aquellas personas capaces controlar sus resultados. Supone considerar
que cualquier comportamiento individual es un intento por ejercer el dominio de la
propia vida de modo que, las personas con DI/DD, sobre todo aquellas con un grado
más alto o severo, únicamente podrían experimentar el control sobre sus vidas cuando
las circunstancias del entorno les permitiesen alcanzar un resultado mediante una
conducta instrumental (Wehmeyer, 2005, 2006a; Wehmeyer, Agran y Hughes, 1998).
Frente a esta postura, sería más adecuado valorar el papel que ejerce el control como
guía o eje clave que orienta la consecución de una conducta autodeterminada.
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Pero además, la autodeterminación implica decidir cuánto control se quiere ejercer
sobre la propia vida, así como cuándo y en qué áreas se desea ejercer tal control (Abery,
2003; Abery y Stancliffe, 1996, 2003a, 2003b). El control sobre los actos y sobre sus
resultados ha sido interpretado como la capacidad para hacer lo que uno quiere, cuando quiere
y sin límites; lo que, visto de otro modo, supone entender que aquellos individuos que
carecen de autosuficiencia e independencia funcional para realizar sus actividades diarias,
o que precisan de apoyo para tomar decisiones o resolver conflictos, no pueden ser
autodeterminadas, aun contando con el apoyo de otras personas sobre las que tienen
control para el desarrollo de tales acciones.
La independencia funcional no se refiere de forma excluyente a la realización
independiente de conductas o a la capacidad personal para defenderse por uno mismo en
la vida, trabajo o escuela, sino a la capacidad para tomar de decisiones sobre la propia
vida al margen de los apoyos requeridos (Palomo y Tamarit, 2000; Wehmeyer, 2005;
Wehmeyer, Palmer, Agran, Mithaug y Martin, 2000). Como seres sociales, necesitamos el
apoyo de otras personas en algunas de nuestras actividades diarias de modo que “la
elección y el control deben contemplarse en perspectiva respecto al entramado social”
(van Loon, 2006, p. 38). Cuando somos conscientes de la necesidad de observar a las
personas con DI/DD desde el mismo prisma que al resto, atendiendo a sus
potencialidades más que a sus dificultades y como individuos que pueden crecer con los
adecuados apoyos, la autodeterminación deja de asociarse exclusivamente al conjunto de
habilidades para extenderse hacia la idea de autonomía.
En este punto, resulta preciso matizar el concepto de autonomía. Este término recoge
algunas cualidades propias de la conducta autodeterminada – además de ser un elemento
esencial para su consecución–, pero no la define por completo, puesto que la capacidad
para actuar de forma autónoma no implica, necesariamente, una reflexión y análisis
previo de la realidad; i.e., el individuo puede haber alcanzado cotas altas de autonomía e
incluso, ejercitarla con fluidez sin por ello llegar a ser totalmente responsable de su vida,
autónomo y autosuficiente. La autodeterminación supera al concepto de autonomía en
tanto que sitúa la capacidad para llevar a cabo un comportamiento específico en una
posición secundaria frente al lugar central que ocupa la persona como agente causal de
los resultados de su conducta (Taboada, 2013; Wehmeyer, 2009, 2014a).
En síntesis, observamos que muchas de las interpretaciones de la autodeterminación
no solo han supuesto un freno en su conceptualización, sino que también han llevado a
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la confusión o al error en la definición de los apoyos, las intervenciones y las
orientaciones encaminadas a su promoción en personas con DI/DD, sobre todo, a
edades más tempranas. Muchas de ellas continúan arraigadas en nuestra sociedad, entre
profesionales que trabajan con estas personas y en sus propias familias. La investigación
continúa ofreciendo nuevas perspectivas, y rebatiendo y mejorando interpretaciones que,
en otro momento, fueron consideradas adecuadas a la realidad.
Hoy sabemos que la autodeterminación no es sólo un conjunto de comportamientos,
ni un proceso o resultado; que no se refiere únicamente a la obtención de éxito,
habilidades y actitudes, ni al control personal, la autonomía o la independencia, sino que
envuelve a todos éstos y se refiere a constructo complejo, amplio y subjetivo que
repercute en la calidad de vida individual.
2.3. Definición actual y presencia en el contexto educativo.
El deseo de contribuir a la mejora de la autodeterminación en las personas con DI/DD
ha motivado, desde hace más dos décadas, intensos debates entre expertos en la esfera
internacional acerca de su fundamentación. En España, su presencia en el terreno
científico es todavía reciente y escasa (Arellano y Peralta, 2013a; Pallisera et al., 2014;
Vega, Gómez-Vela, Fernández-Pulido y Badía, 2013; Vicente, Verdugo, Gómez-Vela,
Fernández-Pulido y Guillén, 2015).
La investigación desarrollada hasta el momento ha ido rompiendo con los
presupuestos de determinismo filosófico acerca la causalidad de los elementos externos y
leyes naturales sobre la conducta humana, y ha demostrado la interconexión de múltiples
factores y elementos de carácter biológico, ambiental y personal (Abery y Stancliffe,
2003a, 2003b; Carter, Trainor, Owens, Sun y Sweden, 2010; Cho, Wehmeyer y Kinston,
2012; Shogren, Wehmeyer, Palmer y Paek, 2013; Stancliffe y Abery, 2003; Stancliffe,
Abery y Smith, 2000; Wehmeyer, 2006b, Wehmeyer et al., 2012).
El reconocimiento de su carácter multifactorial ha permitido incrementar los
esfuerzos en el terreno político, socioeducativo y científico por favorecer la
autodeterminación de las personas con DI/DD en todas las áreas que son significativas
para ellas: ámbito social, laboral, familiar, escolar, etc. (Arellano y Peralta, 2013a; Vega,
Gómez-Vela et al., 2013).
En el contexto educativo, la autodeterminación cobra especial relevancia como factor
que contribuye a la mejora de los resultados educativos y la transición del alumnado,
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tanto del que presenta DI/DD como de sus iguales sin NEAE (Cho et al., 2012; Dunn y
Thrall, 2012; Palmer y Wehmeyer, 2003; Shogren y Shaw, 2016; Shogren, Wehmeyer,
Palmer, Rifenbark et al., 2015; Wehmeyer, 2007, 2014a; Wehmeyer et al., 2012).
En España, se aprecian ciertos progresos en la promoción de la autodeterminación en
este contexto, tanto en su fundamentación teórica como en el desarrollo de herramientas
para evaluar la conducta autodeterminada, y de estrategias y programas para intervenir en
su adquisición y expresión en la adolescencia, sobre todo, desde el contexto escolar y,
vinculado a ésta, también desde el familiar (Arellano y Peralta, 2015; Gómez-Vela,
Verdugo, Badía, González-Gil y Calvo, 2010; Gómez-Vela, Verdugo, González-Gil,
Badía y Wehmeyer, 2012; Pallisera et al., 2014; Palomo y Tamarit, 2000; Peralta y
Arellano, 2014; Vega, Gómez-Vela et al., 2013; Vicente et al., 2015).
No obstante, los avances teóricos no han alcanzado todavía un equilibrio con las
prácticas de las aulas españolas. El cambio educativo requiere de un compromiso de los
profesionales y la administración por transformar el curriculum y convertirlo en una
herramienta que promueva la capacidad de elección y decisión de su alumnado, de
resolución de problemas, de definición de objetivos, de autoevaluación y, en definitiva,
que apueste por la mejora de su autodeterminación (Arellano y Peralta, 2013a; Vega,
Gómez-Vela et al., 2013; Verdugo, 2009).
La educación debe convertirse en un espacio de intervención educativa y conductual
significativo para todo el alumnado (Field y Hoffman, 2002b; Wehmeyer y Field, 2007),
donde “los objetivos deberían reflejar más significativamente cómo los alumnos pueden
aumentar el control de sus actividades y experiencias, afectar a su entorno, y participar
con dignidad de la interdependencia de la que otros ciudadanos disfrutan” (Brown,
Gothelf, Guess y Lehr, 1998, p.24).
Tras la lectura y análisis de numerosas investigaciones en las que apreciamos la
preocupación por dotar a este constructo de un significado único en el campo de la
DI/DD, sostenemos que la autodeterminación se puede definir, de forma completa y
amplia, a partir de la conjunción de varios componentes, y una serie de características y
actuaciones (ver figura 20).
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Figura 20. Características de la conducta autodeterminada.
Fuente: elaboración propia.
En definitiva, la autodeterminación es:
- Es un proceso de aprendizaje y expresión de una serie de habilidades y capacidades.
- Como proceso se encuadra dentro de un continuo, que comprende desde la infancia
temprana (en la que prima el aprendizaje), y continúa a lo largo de la adolescencia
(período crítico en el aprendizaje y expresión de comportamientos
autodeterminados), la etapa adulta y la vejez.
- Las habilidades y las capacidades que el individuo adquiera se enmarcan dentro de un
contexto social, cultural y educativo concreto, por lo que tan importantes serán las
características personales (edad, sexo, funcionamiento intelectual,…) como los ambientes de
aprendizaje y expresión de la autodeterminación (contexto familiar, escolar, comunitario…).
- La expresión de conductas autodeterminadas debe caracterizarse por su carácter
volitivo (intencional) en el que la persona actúe siguiendo un proceso de:
1. Análisis crítico y de reflexión previo a la actuación, en el que se tengan en cuenta
los posibles efectos o consecuencias de los actos.
2. Ejecución de la acción deseada teniendo en cuenta las necesidades, deseos e
intereses personales, pero también los posibles efectos adversos premeditados.
3. Autoevaluación de los resultados obtenidos tras la ejecución de la acción deseada.
4. Análisis y reflexión sobre los resultados y las posibles mejoras.
AUTODETERMINACIÓN








- Disposición de rasgos, habilidades y actitudes
- Instrucción directa a lo largo de la vida
- Agencia causal: protagonismo en las situaciones
del entorno
- Enriquecimiento del comportamiento en las
experiencias con el entorno
Intencionalidad Autonomía
AutorregulaciónIndependencia
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La intencionalidad de las conductas autodeterminadas, junto con su desempeño
autónomo e independiente, suponen comprender la autodeterminación en términos de
agencia causal; esto es, el individuo es el protagonista de las actuaciones que desarrolla. Si
bien es posible que el individuo pueda requerir apoyos para su ejecución, dichos apoyos
no deben sustituir o anular la capacidad del individuo para tomar decisiones, hacer
elecciones y actuar con control sobre los eventos o circunstancias que le afectan.
Cabe finalizar destacando que, además del énfasis en su definición, diversos estudios
han tratado de desarrollar un marco que la operativice a través de modelos teóricos,
desde los que se evidencia su complejidad (Abery y Stancliffe, 1996, 2003a, 2003b; Deci
y Ryan, 1985, 2012; Field y Hoffmann, 1994; Ryan y Deci, 2000; Wehmeyer, 1996a,
1999, 2003, 2006a, 2007, 2014b).
Concretamente, encontramos tres marcos teóricos con una fuerte aceptación en la
comunidad científica para fundamentar la investigación y la práctica en
autodeterminación, a través del conocimiento de las características y componentes que la
definen: el Modelo Funcional, el Modelo de Autodeterminación en Cinco Componentes,
y el Modelo Ecológico Tripartito.
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3. Modelos Teóricos de la Autodeterminación
Desde inicios de los años 90 ha aumentado la preocupación –sobre todo, del campo de
la psicología social, evolutiva y de la personalidad– por formular un marco teórico que
sustente el estudio de la autodeterminación de las personas con DI/DD (Arellano y
Peralta, 2013a; Peralta y González-Torres, 2009; Wehmeyer et al., 2012). Algunos de los
teóricos de mayor relevancia, tales como Wehmeyer (1999, 2003), Field y Hoffman
(1996, 2002b) y Abery y Stancliffe (1996, 2003a, 2003b) han conceptualizado diferentes
modelos de autodeterminación, los cuales que cuentan con amplio reconocimiento en la
actualidad. La figura 21 presenta un esquema de los modelos de estos autores, que serán
explicados a continuación.
Figura 21. Síntesis de los principales modelos teóricos de autodeterminación.
Fuente: Elaboración propia.




En 1992, Wehmeyer introduce, en uno de sus textos científicos, una primera
aproximación al concepto de autodeterminación en términos de “actitudes y habilidades
necesarias para actuar como el agente causal principal en la vida de uno y para tomar
decisiones con respecto a las propias acciones sin influencia externa o interferencias
indebidas (…)” (p. 305), incorporando además los principios generales para su aplicación
al alumnado con DI/DD (Shogren, Wehmeyer, Palmer, Former-Pratt et al., 2015;
Shogren, Wehmeyer, Palmer, Forber-Pratt, Little et al., 2015).
Años después, Wehmeyer (1996a) reformula esta definición matizando el efecto de las
acciones ejecutadas por el individuo sobre su calidad de vida; i.e. “actuar como agente
causal principal de la propia vida y hacer elecciones y tomar decisiones, que repercutan
en la calidad de vida personal, libres de influencias externas o interferencias” (p. 24). Ese
mismo año, Wehmeyer, Kelchner y Richards (1996) publican un estudio empírico en el
que idean por primera vez la teoría funcional bajo la cual se postula que las acciones del
individuo son autodeterminadas en la medida en que cumplen una función para éste.
De la mano de esta teoría, Wehmeyer propone en el año 1999 el denominado Modelo
Funcional de Autodeterminación, como base para diseñar una propuesta de intervención
educativa con el alumnado para la promoción de su autodeterminación. Tomando como
fundamento los planteamientos de Bandura (1997) y de Deci y Ryan (1985, 2004),
propuso desarrollar un modelo teórico sólido que se conjugase con los modelos y teorías
educativos, con el objetivo de que las decisiones educativas priorizasen la adquisición de
la autodeterminación por parte del alumnado. Propone una teoría integradora que aúne
los planteamientos acerca del carácter motivacional de la autodeterminación con aquellos
que indagan sobre la capacidad de adquirir y ejercer el control sobre la propia vida
(Peralta, 2007; Wehmeyer, 1999, 2014b; Wehmeyer et al., 2012).
En 2005, reformula su definición de la autodeterminación refiriéndose a ésta como
“acciones volitivas que permiten a uno actuar como agente causal primario de su vida y a
mantener o mejorar su calidad de vida” (Wehmeyer, 2005, p. 117). Con esta nueva
definición, podemos observar como las sucesivas formulaciones amplían cada vez más
su significado, siendo posible destacar varios elementos constituyentes que facilitan la
comprensión del enfoque funcional que propone:
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Agencia causal. Eje central de la definición, por el que se reconoce que el individuo es
la causa o responsable de lo que ocurre en su vida, de la toma de decisiones y de la
participación en las áreas que son de importancia para él. Un acto será autodeterminado
en tanto en cuanto la acción se produzca de un modo psicológicamente poderoso,
autónomo, autorregulado y consciente (Shogren, Wehmeyer, Little, Forber-Pratt, Palmer
y Seo, 2015; Wehmeyer, 1996a, 2005, 2009; Wehmeyer et al., 2003; Wehmeyer y Field,
2007; Wehmeyer et al., 2012); i.e. “haz que pasen cosas en tu vida y si no puedes,
provoca o causa la ocurrencia de las mismas” (Wehmeyer, 2001, p. 73).
Acción volitiva. Para que la acción causada sea autodeterminada debe resultar de la
reflexión y acción consciente e intencionada, fruto del deseo o de una decisión tomada y,
por tanto, libre de interferencias externas. No obstante, el acto nunca es ajeno a las
interferencias externas, pues somos seres sociales en contacto continuo con otras
personas que influyen sobre nuestra conducta. De ahí que, como veremos más adelante,
Wehmeyer remarque la importancia de la confluencia entre persona-ambiente-apoyos
(Walker et al., 2011; Wehmeyer, 2006a, 2007; Wehmeyer y Little, 2013).
Calidad de vida. Este concepto permite aclarar el tipo de conducta que podrían
considerarse autodeterminadas y evidenciar la importancia central de la
autodeterminación y la agencia causal en la mejora de la calidad de vida individual.
En definitiva, la autodeterminación es una característica disposicional o “una tendencia
perdurable utilizada para caracterizar y describir las diferencias entre personas”
(Wehmeyer y Abery, 2013, p. 3), que atiende a la organización mental de los elementos
cognitivos, psicológicos y fisiológicos de modo que, ante diversas situaciones y/o
contextos, el individuo es capaz de responder de forma similar (Wehmeyer, 1999, 2003,
2007, 2014b).
Las aportaciones de Wehmeyer al concepto de autodeterminación se imponen, en la
actualidad, como referentes en la investigación en el campo de la DI/DD dada su
relevancia y aceptación tanto a nivel internacional (Cho et al., 2012; Walker et al., 2011;
van Loon, 2006) como en España (Arellano y Peralta, 2013a; Rojas, 2004, 2008; Vega,
Gómez-Vela et al., 2013; Verdugo, Gómez-Vela et al., 2014; Verdugo, Vicente,
Fernández-Pulido et al., 2014; Vicente, 2013; Vicente et al., 2015), además de por su
completa y refinada visión del concepto que recoge las diversas interpretaciones que se
han realizado de ésta y les aporta un significado completo y relevante a este campo de
conocimiento.
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3.1.2.
El Modelo Funcional define y operativiza la autodeterminación como un proceso que
sigue un continuo temporal en el que el individuo adquiere y desarrolla una serie de
elementos cognitivos o habilidades (autonomía y autorregulación) y comportamentales o
actitudinales (capacitación psicológica o empowerment y autorrealización), que se
desarrollan de modo sinérgico (e.g. hacer elecciones, tomar decisiones y resolver
problemas contribuye a la autonomía al tiempo que también a la autorregulación).
Wehmeyer (1999, 2003) identifica así cuatro características observables (autonomía,
autorregulación, capacitación psicológica y autorregulación) que describen la
funcionalidad del comportamiento dirigida o no a ejecutar conductas autodeterminadas.
De este modo, se entiende que el individuo expresa una conducta autodeterminada
cuando realizar un acto de modo autónomo y autorregulado, siendo consciente de sus
actos, e iniciando y respondiendo a las circunstancias de forma “psicológicamente
poderosa” (Wehmeyer, 2009, p. 61). La evaluación de estas características permite
describir el nivel de autodeterminación del individuo (ver figura 22).
Figura 22. Características y componentes del Modelo Funcional de Autodeterminación.
Fuente: Adaptado de “Teaching self-determination to students with disabilities: Basic skills for successful transition”,
por M.L. Wehmeyer, M. Agran y C. Hughes, 1998, p.8, Baltimore, EE.UU.: Paul H. Brooks. Copyright 1998, por Paul
H. Brooks Publishing, Co.
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Autonomía o funcionamiento autónomo:
Es la capacidad del individuo para actuar en función de sus preferencias, intereses,
habilidades e independencia en las diversas áreas de su vida. Se considera que la
individualización (formación de la identidad personal) es clave en el desarrollo social y de la
personalidad, ya que supone la evolución de un estado de dependencia a otro de
autodirección e independencia (Arellano y Peralta, 2013a; Green y Piel, 2016; Ronan y
Hamama, 2014; Wehmeyer, 1999; Wehmeyer y Abery, 2013; Wehmeyer et al., 2012;
Zheng, Maude, Brothers, Summers, Palmer y Erwin, 2015).
Ser autónomo supone no ser dependiente ni estar condicionado por otros, aunque
ello no anula la posibilidad de que el individuo requiera apoyos (puntuales o extensivos)
que faciliten su adquisición progresivamente. Pero, en ocasiones, los intentos por lograr
la autonomía atraen ciertos riesgos, tales como la comisión de actos egoístas o la creencia
de que uno es completamente libre de interferencias externas. Cuando el individuo actúa
según sus intereses y preferencias puede caer en el error de olvidar que sus deseos y
cómo actúe para satisfacerlos tendrán impacto sobre otros y, por tanto, es necesario un
análisis previo de sus consecuencias (Bissoto, 2014). La persona convive en una sociedad
con otras con las que comparte relaciones de interdependencia, por lo que es errado
pensar que es totalmente libre de influencias externas.
Autorregulación:
Es la capacidad del individuo para examinar el ambiente en que viven y sus posibles
estrategias de respuesta para enfrentarse a las decisiones que deben tomar en cada
situación, y de revisar sus mecanismos de actuación según los resultados. Pero además,
requiere de oportunidades para establecer y alcanzar metas y oportunidades para evaluar
las propias habilidades y comportamientos (Dunn y Thrall, 2012; Haelwick y Nader-
Grosbois, 2004; Zhen et al., 2015).
Se basa en el aprendizaje de estrategias cognitivas -de resolución de problemas-
estructuradas según las habilidades intelectuales, comportamentales, sensoriales y físicas
del individuo (Palmer y Wehmeyer, 2003). Por tanto, está integrada por un conjunto
completo de estrategias de automonitorización o autogestión personal (autosupervisión,
autoinstrucción, autoevaluación y autorrefuerzo), de establecimiento de metas y
conductas de logro, de resolución de problemas y de toma de decisiones (Arellano y
Peralta, 2013a; Wehmeyer, 1999, 2001; Wehmeyer et al., 1998).
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Capacitación personal, psicológica o empoderamiento (del inglés, empowerment):
Integra múltiples constructos psicológicos relacionados con el control percibido, tales
como (Wehmeyer y Field, 2007):
- El dominio cognitivo (eficacia personal o autoeficacia), vinculado a la creencia de la
acerca de la propia capacidad para ejecutar las conductas necesarias para obtener los
resultados esperados.
- El dominio personal (locus de control), referido a la tendencia del individuo a
atribuir la causalidad de los acontecimientos a factores externos o internos.
- El dominio motivacional (autoestima o expectativas de logro), que versa sobre las
expectativas del individuo acerca del éxito o fracaso en la ejecución de la conducta.
Autorrealización, autoconocimiento o autoconciencia:
Es la capacidad del individuo para emplear un conocimiento comprehensivo y
razonable de las propias potencialidades y limitaciones, y emplear esta información para
alcanzar metas personales beneficiosas. Se adquiere por la experimentación en el entorno
y su comprensión, y está influído por la valoración y refuerzo de otros individuos -
significativos para la persona-, así como por las atribuciones de la propia conducta
(Arellano y Peralta, 2013a; Wehmeyer et al., 1998; Wehmeyer y Sands, 1996).
Como observábamos en la figura 22, la adquisición de estas características se
producirá de forma progresiva, mediante el aprendizaje de una serie de elementos que
operativizan los aspectos teóricos del modelo y encauzan la evaluación y la intervención
(Wehmeyer, 2001, 2003, 2006a; 2009; Wehmeyer et al., 1998; Wehmeyer y Field, 2007):
Hacer elecciones. El individuo selecciona entre dos o más opciones en un momento y
contexto específico, utilizando su capacidad para expresar preferencias y controlar el
entorno de forma independiente y sin interferencias externas. Este elemento es clave en
el desarrollo de la autodeterminación en personas con DI/DD y también para garantizar
su calidad de vida, sobre todo, la de aquellas personas con grandes necesidades de apoyo.
Tomar decisiones. El individuo es capaz de hacer elecciones que requieren un conjunto
más amplio y complejo de habilidades, cuya adquisición se producirá a lo largo de la vida
–generalmente, de forma accidental o bien, por instrucción directa–. Requiere la puesta
en marcha de cinco fases:
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1. Destacar alternativas relevantes entre las posibilidades.
2. Valorar los efectos de las acciones que pretende realizar.
3. Estimar la probabilidad de ocurrencia de los efectos si se ejecuta la acción.
4. Determinar el valor y utilidad de cada efecto.
5. Recoger la importancia y posibilidad de decidir la vía más adecuada para lograr
los resultados deseados.
Solucionar problemas. Supone un complejo proceso de búsqueda de alternativas a
situaciones problemáticas (e.g. relaciones interpersonales, dificultades en la interacción,
etc.) que concluye en una respuesta efectiva, no percibida de inmediato, y acorde con
una situación ambiental concreta. Suele comprender tres fases:
1. Identificación y descripción del problema.
2. Análisis exhaustivo de la situación.
3. Ejecución de estrategias y actuaciones encaminadas a su resolución.
Establecer metas. El individuo actúa como agente causal de sus actos, en función de sus
deseos, intereses, preferencias y metas, y de: (a) la instrucción recibida en habilidades
orientadas a formular planes de vida y a lograr metas personales; (b) la capacidad para
identificar qué pretende lograr; y (c) la importancia que otorgue a alcanzar esos objetivos.
Independencia, asunción de riesgos y habilidades de seguridad. La independencia supone la
adquisición progresiva de control sobre las actividades, sin supervisión, protección o
cuidado de otros. Se relaciona estrechamente con los valores y creencias sociales pues,
para que la persona sea independiente, la sociedad debe facilitar su acceso a las mismas
oportunidades y posibilidades que los demás. Las oportunidades y las posibilidades de
vivir de forma independiente permitirán al individuo poner en juego sus habilidades para
asumir riesgos y mantener su propia seguridad (Bissoto, 2014; Turnbull y Turnbull,
2001) y, por el contrario, la ausencia de seguridad y de oportunidades para poner en
marcha habilidades que conduzcan al desarrollo de la propia identidad autodeterminada,
puede conducir a relaciones superficiales con las demás personas, sentimientos de
soledad y aislamiento, y baja autoestima (Green y Piel, 2016).
Si bien la independencia, las asunción de riesgos y las habilidades de seguridad están a
disposición de todas las personas, en muchas ocasiones, las personas con DI/DD –
sobretodo profunda o severa– son excluidas de la mayoría de las esferas de la sociedad y
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limitadas sus opciones de alcanzar la independencia al entenderse que, por su necesidad
de apoyos, su capacidad de ser independiente, de asumir riesgos y de garantizar su
seguridad es inferior o, incluso, nula.
Autoobservación, autoevaluación y autorrefuerzo. La autoobservación es la destreza para
automonitorizarse, valorar y recordar la propia conducta a fin de encaminar las
posteriores acciones en la dirección oportuna. La autoevaluación es la habilidad para
emplear mecanismos que permitan comprobar la adecuación entre resultados obtenidos
y deseados. El autorrefuerzo es la capacidad para autoadministrarse refuerzos positivos o
negativos contingentes a un suceso.
Autoinstrucción. Es la capacidad para autodirigirse o guiarse mediante instrucciones o
señales verbales con las que dar solución a un problema o ejecutar una actividad. En el
campo de la DI/DD, este elemento está muy vinculado a la independencia en tanto que
supone dotar a la persona de mayor responsabilidad en la realización de conductas.
Defensa y liderazgo. Son el conjunto de estrategias adquiridas por instrucción en
habilidades de asertividad, negociación, compromiso, persuasión, escucha activa y
manejo del sistema y burocracia, y que el individuo empleará para autodefenderse y
autorrepresentarse según sus creencias y percepciones acerca de sus posibilidades y
oportunidades de ponerlas en marcha, y del conocimiento que tenga de sus derechos y
sus obligaciones en la sociedad de pertenencia.
Locus de control interno. Es considerado un rasgo central de la personalidad que refiere a
la autovaloración de las capacidades y a la contingencia percibida entre las acciones y los
resultados de ésta (Rotter, 1966) lo que le permitirá a la persona sentirse dueña de su
propia vida y de sus acciones, sobre todo de las que le son de importancia. La
investigación sitúa a este concepto como variable que explica sólo en cierta parte las
diferencias entre individuos y grupos en relación a sus rasgos personales, de aprendizaje
y motivación, revelando además la existencia de un locus de control externo en personas
con DI/DD frente a sus iguales sin discapacidad (Heller et al., 2011; Lee et al., 2012) y,
en el contexto escolar, una percepción menos positiva de control en estudiantes
instruidos por docentes con un estilo de enseñanza directivo (Deci y Chandler, 1996).
Atribuciones positivas de eficacia y expectativas de éxito. Ambos conceptos introducidos por
Bandura (1997), se refieren al desarrollo de la capacitación psicológica individual. La
autoeficacia percibida es la convicción de las propias posibilidades para ejecutar
exitosamente una conducta necesaria para obtener un resultado, y las expectativas de
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éxito son la creencia acerca de que un resultado esperado se obtendrá al ejecutar una
conducta determinada.
Autoconciencia y autoconocimiento. Es la consciencia acerca de las propias potencialidades,
habilidades, debilidades y necesidades, y la capacidad para emplear de modo oportuno el
repertorio de capacidades disponibles y compensar las limitaciones.
En síntesis, la autodeterminación en el Modelo Funcional se operativiza por medio de
cuatro características básicas: autonomía, autorregulación, capacitación psicológica y
autorrealización, las cuales surgen del aprendizaje de varios componentes –arriba
expuestos-. Todos ellos contribuyen, pero no garantizan, la consecución de una
conducta autodeterminada, pues entrarán en juego un conjunto de factores internos
(edad, sexo, funcionamiento intelectual, etc.) y externos (ambiente, oportunidades, etc.)
que actúan como facilitadores o barreras a su aprendizaje y expresión.
Wehmeyer et al. (2012) se refiere a tres factores clave asociados al logro de
comportamientos autodeterminados: (a) capacidades individuales, influidas por el
desarrollo y el aprendizaje; (b) oportunidades, condicionadas por los contextos y las
experiencias personales; y (c) apoyos al individuo en distintos contextos (ver figura 23).
Figura 23. Modelo funcional de autodeterminación.
Fuente: Adaptado de “Self-determination: Instructional and assessment strategies”, por M.L. Wehmeyer y S. Field,
2007, p. 4, Thousand, EE.UU.: Corwin Press. Copyright 2007, por Corwin Press.
Estos factores influyen sobre la emergencia de la autodeterminación, al tiempo que las
percepciones y creencias del individuo median sobre sus capacidades y oportunidades
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para ser autodeterminado (Shogren et al., 2013). Se trata, pues, de un modelo socio-
ecológico que refleja las complejas interacciones entre persona-medio, y da cuenta de los
cambios significativos y la mejora en el funcionamiento humano. Pero además, adopta
una perspectiva integral en el que la interacción continua entre la persona y el entorno se
encuentra mediada por los apoyos que recibe para el aprendizaje de las capacidades y
habilidades, y para la expresión de éstas en los diversos contextos en que se desarrolla.
3.1.3.
Este modelo se formula como respuesta a la necesidad de definir, caracterizar y
operativizar el constructo autodeterminación, sobre todo en la etapa escolar. De hecho,
en sus numerosas propuestas, Wehmeyer (1999, 2003) alude a la necesidad de definir la
autodeterminación como un proceso que evoluciona a lo largo de la vida, enfatizando en la
importancia de los contextos en los que desarrolla sus primeras experiencias -sobre todo,
el familiar y el escolar- y en la necesidad de apoyos (materiales, humanos, etc.). La
confluencia de factores personales y ambientales en la vida del individuo facilitarán la
adquisición de las capacidades y habilidades que conducen a la expresión de conductas
autodeterminadas, y el desarrollo de las actitudes y expectativas, identificadas como
“elementos componentes del comportamiento autodeterminado” (Wehmeyer, 2009, p. 61),
referidos anteriormente en la figura 23.
Respecto a su validación, diversos estudios llevados a cabo por el autor, solo o en
colaboración con otros expertos, han permitido situar al Modelo Funcional de
Autodeterminación como guía teórica o fundamento para el desarrollo de instrumentos
de medida; concretamente, la Escala de Autodeterminación de ARC (en inglés, Arc’s Self
Determination Scale; Wehmeyer, 1995; Wehmeyer y Kelchner, 1995) –que presentaremos
en el capítulo 4-, y al diseño y ejecución de intervenciones orientadas a la promoción de
la autodeterminación en personas con DI/DD, como por ejemplo el Modelo de
Instrucción de Aprendizaje Autodeterminado (en inglés, The Self-Determined Learning
Model of Instruction) elaborado por Wehmeyer et al. (2000).
3.1.4.
Tras reconocerse en numerosas publicaciones la importancia de la agencia causal en el
desarrollo de la autodeterminación, en el año 2006, Wehmeyer y Mithaug proponen una
Teoría de la Agencia Causal (TAC; en inglés, Causal Agency Theory, CAT), con la que
revisan la conceptualización de la autodeterminación propuesta en el Modelo Funcional,
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tratando además de ofrecer una explicación acerca de cómo y porqué la persona puede
llegar a ser autodeterminada (Wehmeyer y Little, 2013).
La TAC recoge las principales aportaciones al campo de la autodeterminación: (a) de
la filosofía extrae su definición de la autodeterminación como acción autocausada; (b) de
la psicología de la personalidad, que se refiere a un proceso central de un organismo que
se dirige a la determinación autónoma; y (c) de la Teoría de la Motivación Intrínseca
recalca la motivación procedente de las necesidades psicológicas básicas de la persona en
competencia y autonomía (Shogren, Wehmeyer, Palmer, Former-Pratt et al., 2015).
En base a estas ideas, la TAC postula la existencia de varias capas en las acciones
humanas, que representan las unidades de satisfacción de las necesidades psicológicas y
biológicas básicas y del yo agencial (ver figura 24).
Figura 24. Las múltiples capas de la agencia humana en la Teoría de la Agencia Causal.
Nota: Adaptado de “Causal agency theory: reconceptualising a functional model of self-determination”,
por K.A. Shogren, M.L. Wehmeyer, S.B. Palmer, A. Former-Pratt, T.J., Little y S. López, 2015, Education
and training in autism and developmental disabilities, 50(3), p. 260. Copyright 2015, por Council for
Exception Children.
La TAC mantiene las características básicas de la autodeterminación propuestas del
Modelo Funcional: autonomía, autorregulación, empoderamiento y autorrealización,
pero introduce además otros componentes que definen y representan la agencia causal
de la conducta: la acción volitiva, la acción agencial y las creencias de control, que pueden ser
promovidas por medio de los apoyos educativos y ambientales adecuados.
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Con esta teoría se pretende indagar qué clases de eventos conductuales pueden ser
explicados como eventos causales, comportamientos y acciones causales, funcionando
como un medio para que la persona -agente causal- alcance los objetivo deseados y, de
esa forma, llegue a ser más autodeterminada (Wehmeyer, Little y Sergeant, 2009;
Shogren et al., 2016). La autodeterminación se define, por tanto, como
una característica disposicional que manifiesta como actuar como agente causal
en la propia vida. Las personas autodeterminadas (es decir, los agentes causales)
actúan en servicio de sus metas libremente elegidas. Las acciones
autodeterminadas funcionan para permitir a la persona ser el agente causal de su
vida (Shogren, Wehmeyer, Palmer, Former-Pratt et al., 2015, p. 258)
Bajo esta definición trasciende la idea de que el individuo no solo debe hacer las cosas
por si mismo, sino también actuar como catalizador de los acontecimientos de su vida
(Wehmeyer et al., 2000). He aquí la importancia de los apoyos, ya reconocidos en el
Modelo Funcional, para la mejora de la autodeterminación personal.
En definitiva, la TAC amplía el conocimiento acerca de la autodeterminación al
aportar una visión global del constructo, con particular atención a la importancia de la
causalidad de las acciones. Tanto el Modelo Funcional como la TAC ofrecen una
completa descripción de la autodeterminación, de las características y componentes
psicológicos y ambientales necesarios para el desarrollo de la conducta autodeterminada,
así como de la importancia de la acción humana en términos de intencionalidad,
agencialidad y creencias acerca de la relación entre las acciones y los objetivos personales.
3.2. Modelo de Autodeterminación en Cinco Componentes.
3.2.1. .
En paralelo al desarrollo del Modelo Funcional y en un contexto de cambios en la
legislación educativa estadounidense que empieza a reconocer la importancia de lograr la
autodeterminación del alumnado con discapacidad, Field y Hoffman (1994) proponen
un modelo con el que fundamentar la elaboración de programas y estrategias para
mejorar la autodeterminación del alumnado, sobre todo, en su transición a la vida adulta.
El Modelo sostiene que la autodeterminación es “la capacidad para identificar y
alcanzar metas basadas en el conocimiento y la valoración de uno mismo” (p. 164); i.e.
un proceso complejo de adquisición de control personal en las áreas de importancia para
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la persona, influido por factores personales (valores, conocimiento y habilidades) y/o
ambiental (oportunidades para elegir, actitudes de los demás).
3.2.2.
Existen cinco elementos clave para entender el constructo autodeterminación (Field y
Hoffman, 1994; Field, Hoffman y Posch, 1997; ver figura 25) agrupados en:
- Componentes de control interno (conocimiento y autovaloración). Pretende fomentar el
autoconocimiento y la autoconciencia y, por tanto, se relacionan con factores internos
(creencias, percepciones y expectativas sobre uno mismo y sobre su entorno).
- Componentes comportamentales (planes y actuaciones). Se relaciona con la adquisición de
habilidades específicas (estrategias, recursos y medios) que permitan expresar
comportamientos autodeterminados.
- Componentes relacionados con los resultados personales (experiencias de aprendizaje y
resultados). Se refieren a la evaluación de objetivos y planes y la celebración de éxitos.
Figura 25. Modelo de autodeterminación de Field y Hoffman.
Fuente: Adaptado de “Development of a model of self-determination”, por S. Field y A. Hoffman, 1994, Career
Development for Exceptional Individuals, 17(2), p. 162. Copyright 1994, por Hammil Institute on Disabilities.
ACTUACIÓN
(a) Comunicación asertiva
(b) Persistencia ante las dificultades
(c) Negociación, ajuste, afrontamiento
conflictos
(d) Acceso a recursos y apoyos
AUTOCONOCIMIENTO
(a) Identificación de los sueños
(b) Conocimiento de fortalezas y
debilidades
(c) Comprensión de las opciones
(d) Decisión sobre lo importante
PLANIFICACIÓN
(a) Establecimiento de metas a C/P plazo o
división en pasos a M/P
(b) Anticipación de consecuencias de deseos
(c) Anticipación, visual, de la consecución de
objetivos
(d) Acceso a recursos y apoyos
AUTOVALORACIÓN
(a) Autoaceptación
(b) Valoración de las fortalezas
(c) Reconocimiento de los derechos







































COMPONENTE RELACIONADO CON RESULTADOS PERSONALES
EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE Y
RESULTADOS
(a) Comparación entre resultados obtenidos y deseados
(b) Contraste entre acción desarrollada y pretendida
(c) Reajuste de las acciones previa planificación
AMBIENTE
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Los componentes de la figura 25 son esenciales para adquirir y desarrollar
comportamientos autodeterminados, y se describen del siguiente modo (Field y
Hoffman, 1994; Field et al., 1997; Wehmeyer, 2014b; Wehmeyer et al., 2012):
Autoconocimiento: es decisivo en tanto que el desconociemiento de las propias
necesidades y preferencias, limitaciones y dificultades impedirán al individuo establecer
metas significativas y realistas, y planificar y actuar según los objetivos deseados.
Auto-valoración o autoevaluación: es la necesidad de creer en uno mismo, sentirse dueño
de los deseos e ilusiones. Para las personas con DI/DD, la autoaceptación es un paso
clave en la eliminación de las barreras que impiden alcanzar conductas autodeterminadas.
Planificación: es la capacidad para elegir lo que se conoce acerca de algo y valorarlo
respecto a uno mismo, a fin de establecer un plan que permita lograr lo que se desea.
Actuación: va parejo al anterior, incluyéndose en éste la asunción de riesgos, que deben
ser prevenidos por la persona.
Experiencias de aprendizaje y resultados: es la reflexión consciente y sistematizada sobre las
propias experiencias en la ejecución de conductas autodeterminadas. Es un aprendizaje
mejorado que sigue un proceso de acción (planificación y ejecución de una acción para
obtener un resultado), valoración y comparación (contraste entre la acción desarrollada y
la pretendida, destacando el papel del autorrefuerzo en la valoración de la acción),
mejora (reajuste de las acciones previa planificación de una nueva acción), y que culmina
con la percepción y expresión del éxito.
El conocimiento y la autovaloración permiten al individuo regular su plan de acción al
formular los objetivos específicos en un contexto concreto, el cual puede promover o
dificultar su logro (Field y Hoffman, 1996). La información que la persona tenga sobre
sus posibilidades y limitaciones, sus deseos, intereses y preferencias, le permitirá
configurar una imagen de sí misma que, a su vez, influirá sobre el aprendizaje y
expresión de habilidades y estrategias conducentes a la consecución de los objetivos
deseados.
Este modelo mantiene el binomio entre desarrollo personal (habilidades, estrategias) y
oportunidades del ambiente, también recogido por Wehmeyer en su modelo, pero con
un matiz más procesual, pues detalla cómo planificar las acciones para lograr una mayor
autodeterminación (Hui y Tsang, 2012).
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3.2.3. .
El Modelo sostiene que la autodeterminación resulta de la convergencia e interacción
entre variables personales (conocimiento, valoración de uno mismo), conductuales
(habilidades y estrategias), y ambientales (oportunidades para hacer elecciones, apoyos
del contexto, actitudes de las otras personas) en un diseño circular o emergente que se
retroalimenta a si mismo para alcanzar la autodeterminación (Field y Hoffman, 1996).
Su objetivo inicial fue el diseño de un programa de instrucción en el que fuesen
centrales dos aspectos: la toma de decisiones y las elecciones (Hoffman, 2003). E.g. para
realizar un plan, la persona debe marcarse unos objetivos, que parten de la toma de
decisiones; otro ejemplo, el conocimiento de uno mismo se refiere a la decisión sobre lo
que es importante para uno y, por tanto, la promoción de la autodeterminación debe
partir de la instrucción en habilidades de toma de decisiones y elecciones basadas en el
conocimiento y la autovaloración. Field y Hoffman (2002b) identifica nueve indicadores
cualitativos para instruir en autodeterminación (ver tabla 9).
Tabla 9.
Indicadores cualitativos para la instrucción en autodeterminación
1. El conocimiento, habilidades y actitudes que promueven la mejora de la autodeterminación se
inscriben en el curriculum, en los programas de apoyo familiar y en el desarrollo personal
2. Alumnado, familias y profesorado son partes iguales en el proceso individualizado de toma de
decisiones y la planificación educativa
3. El alumnado, las familias y el profesorado cuentan con oportunidades para tomar decisiones
4. Se motiva al alumnado, a las familias y al profesorado a tomar riesgos apropiados
5. Se alientan las relaciones de apoyo
6. Se proporcionan las adaptaciones y apoyos necesarios para atender a las necesidades de aprendizaje
7. El alumnado, las familias y el profesorado tienen las oportunidades de expresarse y de ser atendidos
8. Las consecuencias de sus acciones son predecibles
9. Los comportamientos autodeterminados son modelados en ambientes escolares
Nota: Elaboración propia a partir de la información extraída de “Preparing youth to exercise self-determination: Quality indicators of
school environments that promote the acquisition of knowledge, skills, and beliefs related to self-determination”, 2002, Journal of
Disability Policy Studies, 13 (2), pp. 115-118. Copyright 2002, por Hammil Institute on Disabilities.
Field y Hoffman y sus colaboradores (Field y Hoffman, 1994, 1996; Field et al., 1997;
Field et al., 1998) afirman que el momento óptimo para desarrollar las habilidades en
autodeterminación es la adolescencia y por ello, sus propuestas se centran en esta etapa.
Es posible destacar además, algunos instrumentos elaborados para su evaluación, tales
como la Escala de Conocimiento de la Autodeterminación (en inglés, Self-determination
Knowledge Scale) y la Batería para la Evaluación de la Autodeterminación (en inglés, Self-
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Determination Assessment Battery), ambas desarrolladas por Hoffman, Field y Sawilowsky
(1996, 2004).
Entre sus propuestas curriculares, destaca Pasos hacia la Autodeterminación (en inglés,
Steps to Self-Determination; Field y Hoffman, 1996, 2002a, 2002b; Hoffman y Field, 2005),
en la que se trabajan actividades promotoras de la autoconciencia y la autoaceptación, y
la Guía Práctica para Enseñar Autodeterminación (en inglés, A Practical Guide for Teaching
Self-Determination, Field et al., 1998) diseñada para servir de apoyo a los educadores,
coordinadores, orientadores, consejeros escolares, etc.
3.3. Modelo Ecológico Tripartito.
3.3.1.
A finales de los 90, Abery y Stancliffe y sus colaboradores (Abery y Stancliffe, 1996;
Stancliffe et al., 2000) proponen un modelo ecológico que explica la autodeterminación
como “producto de la interacción permanente entre los individuos y los múltiples
ambientes dentro de los cuales funcionan” (Abery y Stancliffe, 1996, p. 114). El modelo
enfatiza en las características individuales (habilidades, conocimiento y motivación) y la
influencia del ambiente en cuatro niveles ecológicos (micro, maso, exo y macro sistema),
y propone un eje clave en el logro de conductas autodeterminadas: el control percibido.
La autodeterminación resulta del control ejercido por la persona sobre lo que quiere,
sobre las áreas que valora y sobre las que desea ejercer control (Abery y Stancliffe, 1996)
y, por tanto, es un “complejo proceso, cuyo objetivo último es alcanzar el nivel de
control personal acerca de la propia vida que los deseos individuales dentro de esas áreas
el individuo percibe como importantes” (Abery y Stancliffe, 2003a, p. 27). Frente a los
modelos anteriores, que asumían el control personal como la relación entre un mayor
control sobre la vida y una mayor capacidad para tomar decisiones, este modelo va más
allá de la disposición o no de control para ahondar en los aspectos que el individuo
considera susceptibles de ser controlados y en qué medida lo son.
De las múltiples teorías que este modelo toma como base, la Teoría de la Motivación
Intrínseca de Deci y Ryan (1985) es la que le aporta la mayor consistencia pues introduce
el concepto de motivación intrínseca que conduce a la persona a ser la causante de sus
pensamientos, sentimientos y comportamiento. Se asume la autodeterminación como
producto de la interacción entre la persona y su ambiente; i.e., el uso de las habilidades,
conocimientos y creencias de la persona y su disposición para actuar sobre un ambiente
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concreto con el objetivo de obtener resultados valorados y deseados por ella (Abery y
Stancliffe, 1996).
3.3.2.
Abery y Stancliffe (2003b) sostienen que la autodeterminación surge de dos grandes
dimensiones: la dimensión contextual y la dimensión individual.
La dimensión contextual confiere a la conducta autodeterminada un marco de actuación
a fin de obtener resultados esperados y deseados. El modelo toma su enfoque de la
perspectiva ecológica propuesta por Bronfenbrenner (1979, 1989) por el cual, las
personas desarrollan y dirigen sus vidas en un continuo de cuatro niveles (Abery y
Stancliffe, 2003a, 2003b; ver figura 26):
- Microsistema: estructura de actividades, relaciones interpersonales y roles que el
individuo experimenta en un contexto específico, en función de las características
físicas y materiales existentes en éste, y en interacción con personas con unos rasgos
personales determinados (conducta, personalidad, competencias, ideología y
creencias, etc.). Incluye elementos del entorno próximo, como la escuela, la familia,
el trabajo, el grupo de iguales o los entornos comunitarios (e.g. equipos deportivos,
asociaciones, grupos de ocio, etc.)
- Mesosistema: relaciones entre varios microsistemas y el individuo; i.e., el conjunto de
relaciones en los contextos en los que se desenvuelve la persona, tales como las
relaciones entre iguales y la familia, entre la escuela y la familia, etc.
- Exosistema: relación entre contextos externos; i.e., relaciones y procesos entre uno o
más entornos de los cuales, en su mayoría, son ajenos a su influencia y, por tanto, le
afectan de un modo indirecto (e.g. decisiones administrativas, grupos de
autodefensa, etc.)
- Macrosistema: aspectos vinculados a las ideologías subyacentes a cada sociedad
(creencias, actitudes, recursos, riesgos, estilos de vida, etc.) cuya influencia se
extiende a los demás niveles del sistema (e.g. inclusión socioeducativa y/o laboral,
derechos, etc.).
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Figura 26. Niveles de actuación del Modelo Ecológico Tripartito (dimensión contextual).
Fuente: Adaptado de “An ecological theory of self-determination tripartite-ecological theory of self-determination”,
por B.H. Abery y R.J. Stancliffe, 2003b, p. 33. En Theory in self-determination: Foundations for educational practices,
por M.L. Wehmeyer, B.H. Abery, D.E. Mithaug y R.J. Stancliffe, Eds., Springfield, EE.UU: Charles C. Thomas, p. 47.
Copyright, 2003, Charles C. Thomas Publisher, LTD.
Los cuatro niveles de actuación están en íntima relación, de modo que cualquier
cambio en uno de ellos puede alterar al conjunto. Los niveles inferiores permiten
comprender cómo la persona se desenvuelve en cada contexto (microsistema), la
conexión entre ellos (mesosistema) y la importancia de dicha relación para la creación un
ambiente facilitador que favorezca el desarrollo de la autodeterminación. Por su parte, el
exosistema influye sobre aspectos que, de un modo indirecto, afectan a la persona al
repercutir positiva o negativamente sobre los niveles inferiores. El exosistema también
influye y es influido por el nivel superior, el macrosistema, dado que los cambios
administrativos en la gestión y servicios de apoyo pueden generar cambios en la
sociedad, al igual que los cambios en el macrosistema (e.g. emergencia del movimiento
de autodeterminación, desinstitucionalización de las personas con DI/DD, cambios
legislativos en materia de discapacidad, etc.) pueden repercutir en las administraciones, la
gestión de los servicios, etc.
Bajo los presupuestos del determinismo recíproco, el modelo sostiene la existencia de
una mutua influencia entre contexto-individuo, donde el contexto afecta al individuo, al
igual que el individuo es responsable de crear los ambientes donde se desarrolla. Por
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tanto, la autodeterminación solo podrá ser el resultado de la confluencia entre factores
ambientales y factores individuales (Abery y Stancliffe, 2003a, 2003b).
Aquí es donde entra en juego la segunda dimensión del modelo, la dimensión individual,
que profundiza en la noción de control personal, anteriormente mencionada, y le aporta
el carácter tripartito al modelo, pues ésta es definida en base a tres elementos: (a) el
control ejercido sobre cada área de su vida; (b) el control que desea ejercer en cada una
de éstas; y (c) la importancia que otorga al control en cada una de ellas (ver figura 27).
Figura 27. Dimensión Individual del Modelo Ecológico Tripartito.
Fuente: Adaptado de “A tripartite-ecological theory of self-determination”, por B.H. Abery y R.J. Stancliffe, 2003a, p.
47. En Theory in self-determination: Foundations for educational practices, por M.L. Wehmeyer, B.H. Abery, D.E.
Mithaug y R.J. Stancliffe, Eds., Springfield, EE.UU: Charles C. Thomas, p. 47. Copyright, 2003, Charles C. Thomas
Publisher, LTD.
Abery y Stancliffe (2003b) afirman que, para que el individuo ejerza el control sobre su
vida, debe responsabilizarse de los resultados. La capacidad para ejercer el control
implica un proceso de adquisición e integración de habilidades, actitudes, creencias y
conocimientos a lo largo de la vida (Abery, 2003).
El control ejercido se desarrolla a lo largo de un continuo, en cuyos límites se
encuentran dos polos opuestos: por un lado, el ejercicio del control total sobre la vida,
que implica una responsabilidad total sobre las acciones; y, por el otro, la ausencia total
de control, donde otras personas toman las decisiones por uno. Entre estos dos polos
reside la responsabilidad compartida, donde el control es ejercido por el individuo en
colaboración con otras personas o ayudado por éstas (Abery y Stancliffe, 2003b).
Cuando hablamos de adolescentes con NEE asociadas a DI/DD, en ocasiones, es
difusa la línea que separa el control compartido de la ausencia de control. Por ello, es
fundamental detenerse a analizar cada uno de estos componentes, para descubrir cuál es
el control que ejercen estos jóvenes sobre sus vidas, atendiendo a la responsabilidad que
adopta sobre sus actos. Además, el deseo del adolescente de controlar algún área de su
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vida es esencial para favorecer la expresión de la autodeterminación, al igual que lo es la
importancia que otorgue a dicho control, pues no todas las decisiones resultan de igual
importancia en su vida, ni tampoco se mantienen constantes en el tiempo o ajenas a las
influencias externas. Con esta información, se podrá determinar el tipo y grado de apoyo
requeridos en cada área de su vidas.
En definitiva, la autodeterminación en este modelo resulta de la concordancia entre el
grado de control deseado y ejercido por el individuo, mediados por la importancia que
concede (Abery y Stancliffe, 2003b). Estos tres componentes, en mutua dependencia con
los factores ambientales e individuales, le confieren el carácter ecológico (ver tabla 10).
3.3.3.
El Modelo Ecológico Tripartito ha sido validado empíricamente (Abery, McGrew y
Smith, 1994; Stancliffe et al., 2000) y operacionalizado por medio de escalas como la
Escala de Minnesota de Oportunidades y Ejercicio de la Autodeterminación – Edición
para Adultos (en inglés, Minnesota Opportunities and Exercice of Self-Determination Scale –
Adult edition; Abery, Stancliffe, Smith, Elkin y Springborg, 2000; Abery, Stancliffe, Smith,
McGrew y Eggebeen, 1995a) o la Escala de Minnesota de Evaluación de las Habilidades,
Actitudes y Conocimiento en Autodeterminación –Edición para Adultos (en inglés,
Minnesota Self-Determination Skills, Attitudes, and Knowledge Evaluation Scale – Adult edition;
Abery, Stancliffe, Smith, McGrew y Eggebeen, 1995b), entre otras, que detallaremos en
el Capítulo 4. Cabe destaca el documento Autodeterminación para Jóvenes con
Discapacidad, un Curriculum de Educación Familiar (en inglés, Self-Determination for Youth
with Disabilities, a Family Education Curriculum; Abery et al., 1994) dirigido a la intervención
con las familias para fomentar la autodeterminación de sus hijos con DI/DD.
En síntesis, este modelo examina la relación entre los niveles individuales (destrezas,
conocimiento y sistema de creencias y actitudes) y los elementos ambientales a diferentes
Tabla 10.





Alto Bajo Alto Bajo
Control Deseado Bajo Medio Bajo Bajo
Alto Bajo Bajo Medio
Nota: Adaptado de “A tripartite-ecological theory of self-determination”, por B.H. Abery y R.J. Stancliffe, 2003a, p. 49. En Theory in
self-determination: Foundations for educational practices , por M.L. Wehmeyer, B.H. Abery, D.E. Mithaug y R.J. Stancliffe, Eds., Springfield,
EE.UU: Charles C. Thomas, p. 47. Copyright, 2003, Charles C. Thomas Publisher, LTD.
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niveles de sistema (macro, exo, meso y micro) desde una perspectiva ecológica,
proponiendo que el conocimiento, habilidades y creencias individuales con su entorno
facilitan la consecución de los objetivos y resultados esperados (Abery y Stancliffe, 1996).
Este modelo se asemeja a los desarrollados por Wehmeyer (1999, 2003) y Field y
Hoffman (1994), aunque sus explicaciones resultan algo más reducidas en lo
concerniente a los factores internos y externos que afectan a la autodeterminación y, por
el contrario, más extenso en el enfoque ecológico de la autodeterminación.
3.4. Síntesis de los modelos de autodeterminación.
Tras haber presentado los modelos más relevantes a nivel internacional sobre
autodeterminación en la DI/DD, se evidencia la presencia de diferencias en los enfoques
propuestos, pero también similitudes compartidas en su concepción de la
autodeterminación (Peralta y Arellano, 2014; Arellano y Peralta, 2013a; Wehmeyer,
2014b; ver tabla 11).
Tabla 11.
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En primer lugar, coinciden en argumentar que la autodeterminación se adquiere a lo
largo de la vida, siendo su pico de mayor desarrollo y relevancia en la adolescencia pues,
como veremos más adelante, es el momento clave para la expresión de preferencias,
deseos y la toma de decisiones (Heller et al., 2011; Vega, Gómez-Vela et al., 2013; Zheng
et al., 2015). Por ello, enfatizan en la importancia de que el alumnado se involucre
activamente en el aprendizaje, actuando el profesorado como facilitador del proceso.
Además, reconocen la centralidad de la agencia causal, que capacita al individuo para
tomar decisiones de forma intencionada y sin interferencias externas. La
autodeterminación es un “constructo psicológico situado dentro de la estructura más
amplia y organizada de las teorías de la acción humana (…). Una perspectiva agencial
humana a la autodeterminación considera a las personas como colaboradores activos o
‘autores´ de su comportamiento” (Walker et al., 2011, p. 7)
En tercer lugar, evidencian que llegar a ser autodeterminado es potencialmente
desarrollable para todas las personas, independientemente de su grado de discapacidad. Al
reconocer el carácter disposicional de la autodeterminación, se asume que su aprendizaje
y expresión no sigue una orientación concreta, sino que puede producirse de múltiples
formas, en función de los factores individuales y ambientales que repercuten sobre la
vida de la persona.
De hecho, remarcan la influencia de características internas de la persona y las oportunidades
del contexto en el nivel de autodeterminación alcanzado. En su interacción con el
ambiente, el individuo aprende y aplica su capacidad para ser responsable y protagonista
de sus acciones. Por lo tanto, pese a que el aprendizaje pueda verse favorecido a través
de programas de intervención y entrenamiento, no debemos olvidar la importancia de
los apoyos del entorno. Concretamente, los modelos apuestan por involucrar a la familia,
como principal entorno facilitador del aprendizaje, ya que sus miembros actúan como
apoyos y modelos de conducta.
En definitiva, estos modelos revelan modos diferentes de comprender o enmarcar el
constructo de autodeterminación. Cuentan con una amplia difusión y aceptación, y con
numerosas investigaciones que avalan su validez empírica, destacando entre sus líneas de
investigación aquellas que estudian aspectos relacionados con el grado de
autodeterminación de la adolescencia con DI/DD o del alumnado con NEE o NEAE,
el impacto del entorno y de la experiencia, la relación entre autodeterminación y calidad
de vida, el desarrollo de escalas de medida de sus componentes, el diseño y ejecución de
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propuestas de aprendizaje y de estrategias didácticas, el estudio de las actitudes y
creencias del profesorado, etc.
De ellos, el Modelo Funcional (Wehmeyer, 1999, 2003) es el que cuenta con mayor
difusión y aceptación en el contexto internacional. Por ello, lo tomamos como base
teórica en nuestro estudio, junto con la Teoría de la Agencia Causal (TAC), dada la
importancia que confiere a la causalidad de las acciones.
No obstante, no descartamos considerar algunos aspectos clave de los otros modelos,
como el carácter relacional del Modelo en Cinco Componentes, centrado en analizar las
relaciones entre los componentes básicos de la conducta autodeterminada, o el énfasis en
el aspecto ecológico del Modelo Ecológico Tripartido, que nos permite ampliar nuestra
visión de los factores externos e internos que repercuten sobre su consecución y su
noción del control personal en tres dominios (control deseado, ejercido e importancia
otorgada).
Dada la relevancia que tiene, para nuestro estudio, ampliar el conocimiento acerca de
la influencia e interacción entre factores personales y ambientales asociados a la
autodeterminación en la adolescencia, así como la relación entre autodeterminación y
calidad de vida, dedicaremos los apartados sucesivos a la revisión del impacto científico
de estas dos temáticas. Comenzamos recogiendo las principales investigaciones que
estudian uno o varios factores (individuales y/o ambientales) asociados a la
autodeterminación para, posteriormente, abordar el papel de los apoyos, y su
contribución a la obtención de resultados personales y al incremento de la calidad de
vida en adolescentes con NEE asociadas o no a DI/DD.
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4. Influencia de los Factores Individuales y Ambientales.
Como en el apartado 1.1. de este capítulo, inicialmente las investigaciones sostenían la
idea de que las dificultades de la persona con DI/DD para ser autodeterminada se
debían, únicamente, al déficit en su funcionamiento intelectual. Bajo estos presupuestos,
se asumía que sus limitaciones cognitivas justificaban la existencia de barreras para su
aprendizaje. Esta postura fue confrontada en los años 70 y 80 del S.XX, cuando se
reconoció la capacidad del individuo con DI/DD para enfrentarse a situaciones diversas
y la importancia de eliminar los estigmas hacia estas personas y de darles oportunidades
para aprender y expresar conductas autodeterminadas. Llegados los años 90, la
formulación de varios modelos teóricos pone de manifiesto la influencia de las
características personales y las oportunidades del contexto en la formación de la
conducta autodeterminada.
En la actualidad se reconoce que este constructo no puede ser explicado únicamente
por las características biológicas, genéticas o personales, ni tampoco por el impulso de
factores externos, leyes naturales o fuerzas ajenas al individuo, sino que resulta de la
confluencia de factores y conceptos que predicen o anteceden y por tanto, causan la
autodeterminación, o que surgen como efecto de su manifestación. Esta asunción ha
llevado a numerosos investigadores e investigadoras a analizar, a nivel teórico y empírico,
el papel mediador de los factores personales y ambientales en su desarrollo (ver tabla 12).
Tabla 12.







Conductuales y de la personalidad
Conducta adaptativa







Estilos de educación parental
Conocimiento, valores y actitudes familiares
Escolares
Escolarización (tipo de centro)
Prácticas pedagógicas y actitudes del profesorado
Posibilidades y deseo de participación
Nota: Elaboración propia.
CAPÍTULO 3. EVALUACIÓN Y PROMOCIÓN DE LA AUTODETERMINACIÓN : MARCO DE REFERENCIA.
166
Para el estudio de estos factores, a nivel teórico, realizamos una búsqueda en bases de
datos nacionales e internacionales en las áreas de educación y psicología, introduciendo
las palabras clave autodeterminación (self determination), factores (factors) y discapacidad o
discapacidades (disability or disabilities; ver figura 28).
Figura 28. Esquema de búsqueda bibliográfica de factores asociados a la autodeterminación.
Fuente: elaboración propia.
La búsqueda generó un total de 184 documentos publicados entre los años 2000 y
2015. Téngase en cuenta que algunas bases de datos contienen las mismas publicaciones,
de modo que obtuvimos varios documentos duplicados. A continuación, se
establecieron filtros en relación al grupo de edad (infancia, adolescencia, transición a la
vida adulta, adultez, personas mayores), al nivel educativo (preescolar, infantil, primaria,
secundaria, universidad), y al tipo de documento (libro, artículo, informe, tesis, otros) y a
la temática. Seleccionamos únicamente libros (o capítulos), artículos y tesis que referían a
la población adolescente o en el período de transición a la vida adulta, en escuelas
secundarias, y referidos directamente a uno o varios factores personales y/o ambientales.
El resultado final fueron 51 documentos seleccionados de las bases de datos, de los
que 35 fueron analizados (los 16 restantes se trata de duplicados de alguna publicación
seleccionada). También se contabilizan varios documentos que, si bien refieren a
población adulta, han sido analizados por su transcendencia en la investigación, siendo
citados en muchos de los artículos analizados sobre población adolescente.
Dadas las dificultades hayadas para la compilación y el estudio de todos los factores
presentados en los estudios, a continuación analizamos únicamente aquellos que mayor
impacto han tenido en la investigación y que, anteriormente, presentamos en la tabla 12.
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4.1.Factores individuales o personales.
Al asumir la agencia causal de toda conducta autodeterminada aceptamos que, en cada
acto causado de forma volitiva por la persona tendrán repercusión sus características o
factores internos.
Como afirma Abery (2003), “el potencial de la autodeterminación existe en todas las
personas, independientemente de su edad, o la gravedad y el tipo de discapacidad” (p. 1)
aunque, en ocasiones, este potencial no es alcanzado por completo por parte de la
adolescencia con DI/DD debido a la existencia de múltiples condicionantes que limitan
su capacidad para ejercer el control deseado. Entre ellos, la literatura científica ha puesto
en valor la importancia de variables como la inteligencia, la edad, el sexo, las habilidades
sociales y la conducta adaptativa, y los valores, creencias y actitudes del adolescente,
sobre la promoción de la autodeterminación.
La inteligencia, según recoge en el noveno Manual de la AAIDD, es la capacidad mental
general que integra el “razonamiento, planificación, solucionar problemas, pensar de
manera abstracta, comprender ideas complejas, aprender con rapidez y aprender de la
experiencia” (Luckasson et al., 2002, p. 40). Este concepto ha dominado, durante mucho
tiempo, las prácticas evaluación e intervención en la DI/DD. Tradicionalmente, se ha
asociado el coeficiente intelectual (CI) con la capacidad de la persona para realizar
determinadas tareas y dominar ciertas habilidades; i.e., se ha definido su capacidad para
ser autodeterminada en relación al número y complejidad de habilidades y conocimientos
que puede adquirir para actuar como agente causal de su vida (Bissoto, 2014; Wehmeyer,
2006b; Wehmeyer, Abery et al., 2011).
En la actualidad, la medida del CI se sitúa en un segundo plano como criterio de
clasificación debido, principalmente, al reconocimiento de la multidimensionalidad del
concepto de discapacidad, a la atención prioritaria al individuo y a sus capacidades más
que a sus dificultades, al énfasis en la disponibilidad de apoyos, y a la importancia de su
participación y su interacción con el entorno. No obstante, en el contexto escolar, la
delimitación del marco conceptual para definir el grado de discapacidad y el tipo de
NEE del alumnado continúa siendo una tarea pendiente (Navas, Verdugo y Gómez,
2008).
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Diversos estudios analizan la relación entre autodeterminación y CI en la
adolescencia, entre el alumnado con y sin DI/DD y en población adulta con
discapacidad revelando que, si bien existe relación entre ambos conceptos, la inteligencia
no tiene porque actuar como factor predictor ni determinante de la conducta
autodeterminada.
Por un lado, se ha demostrado que el CI no actúa como variable completamente
independiente de la autodeterminación, sino que resulta de la confluencia de otras
variables relacionadas con la edad (Vega, Gómez-Vela et al., 2013), las actitudes y
creencias (Lee et al., 2012), el tipo de discapacidad y necesidad de apoyo (Chou, 2013;
Chou, Wehmeyer, Palmer y Lee, 2016; Gómez-Vela et al., 2012; Shogren et al., 2013), la
instrucción en habilidades relacionadas con el establecimiento de planes (Lee, 2007;
Wehmeyer, Palmer, Agran, Mithaug y Martin, 2011) o las oportunidades de elegir y el
entorno de apoyos (Chambers, Wehmeyer, Saito, Lida, Lee y Singh, 2007; Wehmeyer y
Gardner, 2003). Pero por otro lado, se evidencia que éste actúa como predictor de los
entornos educativos y ambientes de trabajo y hogar en que se desenvuelve la persona
con DI/DD, al limitar o aumentar sus oportunidades para tomar decisiones y ser más
autodeterminada en estos contextos (Chambers et al., 2007; Nota, Ferrari, Soresi y
Wehmeyer, 2007; Stancliffe et al., 2000; Wehmeyer y Palmer, 2003).
A la luz de los datos, que se resumen en la tabla 13, se infiere la complejidad de la
relación entre autodeterminación, inteligencia y presencia y tipo de NEE. La
supervivencia de los estereotipos y prejuicios acerca de la discapacidad continúan
ofreciendo una errónea visión de los impedimentos que las deficiencias a nivel cognitivo
pueden suponer para la persona en su camino hacia la plena autodeterminación y,
consecuentemente, determinan lo que la persona con discapacidad es capaz o no de
hacer por si misma (Bissoto, 2014; Wehmeyer, Abery et al., 2011).
Si bien debemos admitir que la capacidad de la persona para ser autodeterminada
puede verse influida por su nivel de inteligencia o por el grado de discapacidad (Peralta y
Arellano, 2014; Shogren et al., 2007; Wehmeyer y Palmer, 2003), no debemos caer en el
error de asumir que, debido al nivel de discapacidad, la persona no podrá alcanzar las
habilidades requeridas para ser autodeterminada. Lo que estos estudios demuestran es la
presencia de perfiles diferentes de estudiantes que requieren modelos de instrucción
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La teoría del desarrollo psicosocial que Erick Erickson desarrolló, entre los años 50 y 60,
acerca del continuum en el desarrollo de la consciencia y de sus competencias en la
interacción social al enfrentarse a conflictos internos (Green y Piel, 2016), puede
trasladarse al campo de estudio de la autodeterminación en tanto que se entiende ésta
como un proceso de aprendizaje de habilidades y del desarrollo de actitudes y creencias
que se configura a lo largo de la vida (Bissoto, 2014; Gómez-Vela et al., 2010; Taboada,
2013; Vega, Gómez-Vela et al., 2013; Wehmeyer, 2009)
En las últimas décadas, se ha dejado patente que este proceso se inicia en la primera
infancia, momento en el que se produce el desarrollo cognitivo, motor, social, emocional
y del lenguaje, y comienza el aprendizaje de las habilidades y destrezas conducentes a la
autodeterminación (Field et al., 1998; Gómez-Vela et al., 2010; Heller et al., 2011;
Pierson, Carter, Lane y Glaeser, 2008). En esta primera etapa, las capacidades para actuar
autónomamente y autorregularse está en desarrollo, mientras que las habilidades de toma
de decisiones y elecciones, formulación de metas rudimentarias, y de autorregulación,
automonitoreo y autorrefuerzo, ocupan el foco de los debates acerca de la
autodeterminación a edades tempranas (Dunn y Thrull, 2012; Heller et al., 2011;
Wehmeyer et al., 2003).
No obstante, el “momento crítico para el desarrollo y la puesta en práctica de estas
habilidades, y [donde] la autodeterminación cobra su sentido más pleno” es la
adolescencia y la transición a la vida adulta (Peralta, como se citó en Vega, Gómez-Vela
et al., 2013, p. 21). Un buen número de estudios avalan la relación entre mayor
autodeterminación y mejores resultados en la adultez para la juventud con NEE
asociadas a DI/DD, y más problemas de inadaptación, aislamiento, cambios de humor y
dificultades comunicativas en la adultez, en jóvenes con menor nivel de
autodeterminación (Nota et al., 2007; Shogren et al., 2013).
Los estudios revelan la importancia de la instrucción directa en autodeterminación
desde la infancia temprana y la adolescencia para alcanzar niveles más satisfactorios en la
adultez, al observar que la edad ejerce un poder predictor sobre la autodeterminación
(Lee et al., 2012; Shogren et al., 2013) o sobre algunos ejes clave de este constructo
(Vega, Gómez-Vela et al., 2013).
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Diferentes resultados se obtienen en la etapa adulta, donde las oportunidades y las
experiencias de la persona tendrán mayor peso en la adquisición y expresión de la
conducta autodeterminada que la edad. Así, la edad deja de ser predictora del nivel de
autodeterminación, para serlo de grado de autonomía personal, de modo que las
personas mayores experimentan un mayor nivel de autonomía que las más jóvenes
(Wehmeyer y Gardner, 2003).
Se extrae de estas investigaciones, sintetizadas en la tabla 14, la influencia del factor
edad en la expresión de la autodeterminación y su importancia decisiva en la
adolescencia, etapa en la que se supone una mayor preparación de la persona a nivel
cognitivo para afrontar el aprendizaje de habilidades y capacidades más complejas
conducentes a la expresión de la conducta autodeterminada. La instrucción directa de
conocimientos y habilidades desde la infancia temprana y la adolescencia son un objetivo
prioritario para el logro de una mayor autodeterminación en la adultez.
Tabla 14.
Edad y Autodeterminación











El alumnado mayor de 14 años puntúa más alto










Hay diferencias en autodeterminación según el
nivel educativo (EP, ESO) donde el alumnado














DI/DD y NEE ARC’s SDS
Regresión
múltiple
La edad actúa como predictora de la
autodeterminación. El alumnado de más edad










La edad actúa como predictora de la sub-escala












La edad no predice la autodeterminación, pero si
la pertenencia de la persona adulta al grupo de
mayor o menor autonomía personal.
Nota: siglas correspondientes a: EP: Educación Primaria; ESO – Educación Secundaria Obligatoria; NEE – Necesidades Educativas
Especiales; DI – Discapacidad Intelectual; DI/DD - Discapacidad intelectual / Discapacidad del Desarrollo; AIR SDS - American
Institute for Research Self-Determination Scale ; ARC’s SDS – Self-Determination Scale; ESDI - Evaluation of Self-Determination
Instrument;
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Esta variable ha sido y es objeto de estudio en investigaciones sobre temas muy diversos,
suscitando también el interés de los estudiosos de la autodeterminación. No obstante,
todavía no es posible afirmar la existencia de datos concluyentes acerca de tales
diferencias (Hui y Tsang, 2012; Wehmeyer, 2006b; Wehmeyer, Abery et al., 2011), pues
los datos obtenidos por las investigaciones desarrolladas en las últimas décadas ofrecen
informaciones limitadas y, en ocasiones, contradictoria.
Ejemplos de tales discordancias se pueden observar en los resultados ofrecidos en los
estudios de Gómez-Vela et al. (2012), Lee et al. (2012), Nota et al. (2007), Nota, Soresi,
Ferrari y Wehmeyer (2011), Shogren et al. (2013), Vega, Gómez-Vela et al. (2013),
Wehmeyer y Gardner (2003) o Wehmeyer, Abery et al. (2011).
Shogren et al. (2007) reveló la existencia de diferencias entre hombres y mujeres en el
nivel de autodeterminación, donde las mujeres obtienen valores superiores a los
hombres. Este estudio fue posteriormente corroborado por Lee (2007). No obstante, en
contraposición a sus hallazgos previos, Shogren et al. (2013) detectan la ausencia de
relación entre autodeterminación y sexo. Anteriormente, Wehmeyer y Gardner (2003)
habían asegurado la independencia entre sexo y autodeterminación en adultos con
DI/DD.
Tampoco documentan Wehmeyer, Abery et al. (2011) en su revisión bibliográfica, el
carácter predictor de la variable sexo sobre la autodeterminación, aunque destacan su
carácter moderador en las intervenciones en autodeterminación y como indicador en
investigaciones que analizan el papel de la cultura en el desasrrollo de la conducta
autodeterminada. Por su parte, Garrett (2010) encontró que el alumnado varón con
DSA tiende a puntuar en términos más positivos en los dominios de autonomía,
empoderamiento, así como en la escala total de autodeterminación; mientras que las
mujeres obtienen superiores valoraciones en términos de autorregulación y
autorrealización. No obstante, dichos resultados no resultaron significativos.
Frente a estos resultados, Gómez-Vela et al. (2012) y Vega, Gómez-Vela et al. (2013)
encontraron una ligera superioridad en las puntuaciones de las diferentes subescalas de la
conducta autodeterminada de las mujeres frente a los varones, aunque sus conclusiones
reflejan que dichas diferencias no son significativas. También Nota et al. (2007) y Nota et
al. (2011) hallaron diferencias entre hombres y mujeres en referencia a sus niveles de
autodeterminación pero, mientras los primeros encontraron que es la mujer quien tiende
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a ser más autodeterminada, los segundos afirmaron que son los hombres quienes tienden
a mostrar un mayor grado de autodeterminación.
Los resultados de estas investigaciones, que se presentan en la tabla 15, llevan a
cuestionar si las variaciones halladas en las diversas investigaciones pueden deberse a
cambios producidos a lo largo del tiempo en el modo de instruir en autodeterminación a
los hombres y las mujeres con discapacidad, y si tales discrepancias puede justificarse por
errores muestrales de algunos de los estudios.
Tabla 15.
Sexo y Autodeterminación




ESO con DSA ARC’s SDS
Varianza
(ANOVA)
Hombres y mujeres puntúan similar en










Ligera superioridad de las mujeres frente a los
hombres en sus niveles de autodeterminación,
pero las diferencias no son significativas.
Lee (2007)
168 estudiantes






Las mujeres obtienen puntuaciones superiores








Las mujeres puntúan más alto en


















Las mujeres tienden a puntuar más alto que
los hombres en autodeterminación, solo al










No hay diferencias significativas entre
hombres y mujeres. En personas con DI, las
mujeres tienden a puntuar más alto en












No hay diferencias estadísticamente









No hay datos concluyentes sobre el carácter
predictor del sexo sobre la autodeterminación,
pero si como variable moderadora en las
intervenciones e indicador en relación a la
cultura.
Nota: siglas correspondientes a: DSA – Dificultades Significativas de Aprendizaje ESO – Educación Secundaria Obligatoria; NEE –
Necesidades Educativas Especiales; DI – Discapacidad Intelectual; DI/DD - Discapacidad intelectual / Discapacidad del Desarrollo;
GE – Grupo Experimental; GC – Grupo Control; AIR SDS - American Institute for Research Self-Determination Scale ; ARC’s SDS –
Self-Determination Scale; ESDI - Evaluation of Self-Determination Instrument.
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Además de las variables sexo, CI y edad, se ha puesto en duda la influencia de las
habilidades sociales y de la conducta adaptativa en los niveles de autodeterminación que
alcanza y expresa la persona. Las limitaciones en la conducta adaptativa se emplean en
las dos últimas ediciones del manual editado por la AAIDD (Luckasson et al., 2002;
Schalock et al., 2010/2011) como criterio para el diagnóstico de la DI/DD desde un
enfoque triárquico del funcionamiento intelectual (habilidades prácticas, sociales y
conceptuales).
Como reflejan estos manuales, las alteraciones en la conducta adaptativa afecta a la
vida diaria de la persona y a su capacidad para ofrecer una respuesta adaptativa a los
cambios y demandas del entorno, de modo que su estudio debe contemplar todos los
aspectos que pueden influir sobre su desarrollo (entorno próximo, patrones culturales,
edad, necesidades de apoyo, etc.).
Los estudios se han centrado en analizar la presencia o no de problemas de conducta,
de una conducta adaptativa o conflictiva, y su relación con la consecución de mayores
niveles de autodeterminación. Éstos han revelado la potencial contribución de las
habilidades sociales y de las oportunidades de la persona en tomar decisiones para
incrementar su nivel de autodeterminación (Carter et al., 2010), y también su influencia
sobre la valoración del profesorado acerca de la capacidad de su alumnado para ser
autodeterminado (Pierson et al., 2008). Por su parte, Griffin, Taylor, Urbano y Hodapp
(2014) descubrieron la influencia directa que ejerce la comunicación expresiva sobre la
asistencia a programas de desarrollo de las habilidades relacionadas con la planificación
de las transiciones.
Por último, en relación con los problemas de conducta, Pierson et al. (2008) destacan
no haber encontrado diferencias significativas en relación al nivel de autodeterminación y
la disposición de problemas de conducta, cuando entran en juego variables como las
habilidades sociales de la persona o la condición de discapacidad. También evidencian
Stancliffe et al. (2000), que las conductas conflictivas o adaptativas predicen, solo de
modo indirecto, la expresión de autodeterminación, mientras que las competencias en
autodeterminación relacionadas con la toma de decisiones, elecciones, autorregulación,
etc. lo hacen de forma directa.
Estos resultados, presentados en la tabla 16, podrían estar revelando la relación entre
la existencia de conductas desadaptadas o conflictivas y/o los déficits en las habilidades
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sociales, comunicativas y expresivas de las personas con DI/DD y sus dificultades para
la adquisición y la expresión de conductas autodeterminadas.
Numerosos estudios se han centrado en analizar la influencia de los valores, las
motivaciones, las creencias, las costumbres y las actitudes de la adolescencia con DI/DD
y de sus familias (Carter et al., 2010; Chambers et al., 2007; Lee et al., 2012; Shogren et
al., 2013). Algunos de ellos han demostrado el carácter predictor de las variables
relacionadas con la percepción de la autoeficacia y las expectativas de éxito por parte del
alumnado (Lee et al., 2012; Shogren et al., 2013) y la importancia de desarrollar la
habilidad para la toma de decisiones (Wehmeyer y Gardner, 2003). Otras investigaciones,
por el contrario, han evidenciado que la juventud con discapacidad, sobre todo DI/DD,
son menos autodeterminados que sus iguales sin discapacidad debido, en gran medida, a
las menores oportunidades que se les conceden para tomar decisiones, hacer elecciones y
expresar preferencias acerca de sus deseos (Chambers et al., 2007; Gómez-Vela et al.,
2012), así como a su propia percepción acerca de su incapacidad para ejercer el control
sobre objetivos específicos (Wehmeyer, Abery et al., 2011; Haelwick y Nader-Grosbois,
2004; ver tabla 17).
Tabla 16.
Habilidades sociales y Autodeterminación












NLTS -2 Regresión La asistencia y participación en actividades se
relaciona con la obtenición de mejores habilidades
de auto-dirección, permanencia en la escuela y
planificación de futuro. Las buenas habilidades
comunicativas y auto-dirección predicen la











Las habilidades sociales actúan como un predictor
significativo de la capacidad del alumnado para ser
autodeterminado, pero no se asocia a las








La conducta conflictiva/ adaptativa predice
solamente de modo indirecto la expresión de la
autodeterminación en adultos con DI, mientras
que las competencias en autodeterminación son
predictores directos de la autodeterminación.
Nota: siglas correspondientes a: ESO – Educación Secundaria Obligatoria; NEE – Necesidades Educativas Especiales; TE –
Trastorno Emocional; TEC – Trastorno Emocional y de la Conducta; DSA – Dificultades Significativas de Aprendizaje; DI –
Discapacidad Intelectual; TEA – Trastorno del Espectro Autista; NLTS -2 – National Longitudinal Study -2; AIR SDS – American
Institute for Research Self-Determination Scale; ICAP – Inventory for Client Agency Planning
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Tabla 17.
Valores, creencias y actitudes, y Autodeterminación










El alumnado con TEC muestra más capacidad
para realizar conductas atodeterminadas que la
adolescencia con DI leve o moderada, e inferior
al alumnado con DA.
Chambers et
al. (2007) 31 artículos
Revisión de
literatura Documental
La adolescencia con DI/DA perciben más











El alumnado con DI tienen menos










Las creencias de autoeficacia y las expectativas de










La experiencia en la fijación de objetivos
personales predice la autodeterminación,









La creencia en las capacidades influye en la
adquisición de la autodeterminación. ARC revela
que la capacidad del alumno predice la
autodeterminación, y AIR-S añade que la












La habilidad para la toma de decisiones actúa





No especifica Revisión deliteratura
Análisis
documental
El individuo que se siente oprimido experimenta
más dificultad para reconocer su capacidad de
control. En personas con DI/DD, se suman
otros factores (trabajo, habilidades sociales,
posibilidad de independencia, etc).
Nota: siglas: ESO – Educación Secundaria Obligatoria; NEE – Necesidades Educativas Especiales; TE – Trastorno Emocional; TEC
– Trastorno Emocional y de Conducta; DSA – Dificultades Significativas de Aprendizaje; DI – Discapacidad Intelectual; TEA –
Trastorno del Espectro Autista; SEM – Modelo de Ecuaciones Estructurales; AIR SDS - American Institute for Research Self-
Determination Scale ; ARC’s SDS – ARC’s Self-Determination Scale ;
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4.2. Factores ambientales.
La investigación de las últimas décadas ha evidenciado la importancia (igual o superior)
de las condiciones del entorno en que vive el individuo en el desarrollo de la
autodeterminación. Por tanto, si afirmamos que la autodeterminación se encuadra
siempre en un contexto social –la conducta determinada por uno mismo o por el otro–
resulta lógico estudiar la mediación de las variables sociales sobre los efectos de las
intervenciones que promueven la autodeterminación.
La introducción del otro en el aprendizaje y expresión de la autodeterminación implica
la entrada en acción de otras personas (Walker et al., 2011) de modo que, al referirnos a
las condiciones ambientales estamos hablando de los elementos que ejercen influencian
sobre las posibilidades que la persona con DI/DD tiene para aprender y ejecutar las
habilidades o capacidades conducentes a la expresión de la conducta autodeterminada
(Lee et al., 2012; Zheng et al., 2015). Estos factores se introducen a nivel macro, exo,
meso y microsistema (Abery y Stancliffe, 1996, 2003a, 2003b).
Por ello, en nuestras explicaciones analizaremos desde los entornos más globales y
cuya influencia afecta de modo menos directo a la persona (la cultura), hasta aquellos que
repercuten directamente sobre ésta, relacionados con las características del entorno en
que se desenvuelve, con el estatus socioeconómico y los estilos de educación familiar, y
su escolarización y su participación en el proceso de transición a la vida adulta.
La Teoría de la Motivación Intrínseca de Decy y Ryan (1985, 2004, 2012) plantea que las
necesidades a nivel competencial, de autonomía y de interacción social son innatas,
universales y compatibles, por lo que su cumplimiento contribuye al adecuado
funcionamiento de todos los individuos en las diversas culturas y sociedades. Ahora
bien, pese a la universalidad del constructo de autodeterminación, su aprendizaje, su
expresión y el valor que cada persona le ofrezca podrá variar en función de su cultura
(Huy y Tsang, 2012; Shogren et al., 2007).
La cultura, como comportamiento aprendido y compartido por cada grupo específico,
modela las percepciones, las formas de comportamiento y el sentido de la realidad de
cada persona (Wehmeyer, Abery et al., 2011). Por ello, es necesario tener en cuenta que
los patrones culturales, valores y normas sociales propias de un grupo social ya que
condicionan, conectan y/o se ven influidos por la expresión de la autodeterminación de
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las personas que se pertenecen a una cultura determinada. Como recoge Rojas Pernia
(2004) “el principio de autodeterminación parte del individuo para penetrar en el
complejo contexto de relaciones sociales y culturales” (p. 58).
Este contexto, que actúa a nivel de macrosistema, ejerce una influencia indirecta
sobre la vida de las personas (Wehmeyer, Abery et al., 2011). El interés por el efecto
cultura sobre la conducta autodeterminada es todavía incipiente, más aún en la etapa
adolescente. Existe un limitado número de investigaciones que avalan la relación en el
nivel de autodeterminación y la cultura (Garrett, 2010; Leake y Boone, 2007; Trainor,
2005; Zhang, 2005; Zhang, Landmark, Grenwelge y Montoya, 2010), pero los resultados
son dispares y poco concluyentes.
Concretamente, el estudio de Leake y Boone (2007) concluye la existencia de
diferencias no significativas entre varios grupos de diversidad lingüística y cultural en
referencia a los valores colectivistas o individualistas. Por su parte Trainor (2005), en su
estudio de dos culturas (la afroamericana y la hispanoamericana), no obtuvo diferencias
en el modo de percibir y experimentar la autodeterminación por estas culturas. Iguales
resultados obtuvieron Carter et al. (2010), al estudiar el efecto de la raza/etnia en la
autodeterminación del alumnado estadounidense procedente de Europa, Africa, Asia,
Islas del Pacífico, Latinoamérica e India.
Tampoco Zhang (2005) encontró diferencias significativas entre la cultura
estadounidense y la taiwanesa en cuanto a la importancia ofrecida a la autodeterminación
por el alumnado y sus docentes aunque, al analizar la importancia ofrecida por las
familias, encontró que los padres y madres estadounidenses dan mayor importancia a la
promoción de la autodeterminación. Respecto a este último dato, Zhang et al. (2010)
descubrieron que las familias occidentales conocen y promueven más la conducta
autodeterminada que las familias asiáticas y africanas.
Datos algo más reveladores ofrece Garrett (2010), quien estudia las diferencias entre
estadounidenses, afroamericanos, latinos y otras culturas no especificadas. Agrupa los
datos en dos grupos, por un lado estudiantes afroamericanos y, por el otro lado, el resto
de culturas, encontrando que las puntuaciones del alumnado en los dominios
autorregulación, empoderamiento y autorrealización son similares, mientras que en
términos de autonomía y autodeterminación como aspecto global, los estudiantes
afroamericanos obtienen puntuaciones significativamente inferiores.
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También cabe destacar los resultados obtenidos por Griffin et al. (2014), quienes
encontraron que el alumnado caucásico tiene mayor propensión a participar en
programas que les capaciten para ser autodeterminados en su transición a la vida adulta
que el alumnado de origen afroamericano o de origen hispano.
En términos similares, Wagner, Newman, Carneto, Javitz y Valdes (2012)
encontraron que los familiares de alumnado afroamericano e hispano son menos
propensos a que sus hijos participen en programas de transición que los del alumnado
caucásico.
Finalmente, Zheng et al. (2015) compararon el valor que ofrecen las familias de la
cultura china y estadounidense a las habilidades de toma de decisiones, autorregulación y
participación de sus hijos con discapacidad. Destacan dos prácticas educativas parentales
culturalmente diferentes: frente los valores de las familias estadounidenses basados en el
individualismo, la independencia, la libertad, la libre expresión y la singularidad, las
familias chinas destacan por una perspectiva basada en valores como la dependencia y la
obediencia, la importancia de adoptar los valores del grupo y las normas culturales.
Dichos valores no se encuentran reñidos con el desarrollo de la autodeterminación en
tanto que emplean un modelo riguroso de enseñanza para la integración de sus hijos
como miembros activos de la cultura y la participación activa en sus labores académicas.
Concluyen afirmando que las familias chinas adoptan la responsabilidad de crear
oportunidades para que sus hijos con discapacidad tomen decisiones y participen en el
aprendizaje y el estudio.
Como observamos y resumimos en la tabla 18, estos estudios muestran opiniones
dispares respecto al grado y al modo de influir la cultura y la sociedad sobre la
autodeterminación. Así, mientras unos investigadores afirman que las diferencias entre
las necesidades en términos de competencias, autonomía y interrelaciones se producen
en el seno de una misma cultura, cuando esta presenta diferentes valores; otros
consideran que muchas culturas se ven influidas por las construcciones de
autodeterminación que le son propias a cada cultura, por ejemplo, en la relación entre
autonomía e individualismo que destaca en estas sociedades (Hui y Tsang, 2012; Marfull-
Jensen, Flanagan y Ossa, 2013; Wehmeyer, Abery et al., 2011).
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6860 estudiantes SEELS y NLTS2
Regresión
logística
Las familias de jóvenes afroamericanos e
hispanos menos propensas a la








Los patrones culturales (colectivista,
individualista) pueden influir en la
expresión de la autodeterminación. La
cultura determina/se relaciona con otros
factores (estilos educativos parentales,
lugar de residencia, estatus, roles).








Sin diferencias entre culturas
estadounidense y taiwanesa sobre la
importancia de la autodeterminación. Más
peso en adolescencia. Las familias
estadounidensen promueven más la
autodeterminación que las taiwanesas.
Zhang et al.
(2010)







Ciertos patrones de las culturas afro-,
asiático-, europeo- e hispano- americanas
influyen en la autodeterminación. Las




7 familias de hijos
con DI Entrevista De contenido
Las familias chinas facilitan habilidades de
toma de decisiones, autorregulación y
participación desde valores de dependencia
y obediencia (valores colectivistas,
sociales).
Nota: siglas correspondientes a: ESO – Educación Secundaria Obligatoria; DI – Discapacidad Intelectual; TEA – Trastorno del
Espectro Autista; SEELS – Special Education Elementary Longitudinal Study ; NLTS2 – National Longitudinal Transition Study 2 ; AIR SDS -
American Institute for Research Self-Determination Scale ; ARC’s SDS – ARC’s Self-Determination Scale .
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En las últimas décadas ha proliferado la investigación en el campo de la adultez con
DI/DD que trata de demostrar la importancia de un entorno favorable de vida
independiente para la progresiva adquisición y expresión de la conducta autodeterminada
(Nota et al., 2007; Stancliffe et al., 2000; Wehmeyer y Gardner, 2003). La importancia de
atender a estos estudios reside en su potencial contribución a la investigación y la
intervención en autodeterminación con adolescentes con NEE asociadas o no a
DI/DD, pues permite indagar si el aumento de los niveles de autodeterminación durante
esta etapa del desarrollo facilitará a la juventud la consecución de resultados más
positivos en relación con la vivienda, empleo o vida independiente, cuestiones que
trabajaremos más adelante.
Brevemente nos referimos a tres conocidos estudios llevados a cabo por Nota et al.
(2007), Stancliffe et al. (2000) y Wehmeyer y Gardner (2003) en los que analizan diversas
variables individuales y ambientales en la población adulta con discapacidad. Nuestra
atención se centra en el análisis del ambiente realizado por los autores; especialmente, en
su estudio acerca de los beneficios que reporta la vida en emplazamientos comunitarios,
en residencias familiares o de forma independiente para la toma de decisiones, la
autogestión y el establecimiento de metas. Stancliffe et al. (2000) reconocen la influencia
del tipo de vivienda sobre la expresión de la autodeterminación y de las competencias
relacionadas con ella y evidencian, junto a Nota et al. (2007), que el mayor grado de
independencia en su forma de vida (vida independiente o semi-independiente) repercute
sobre la consecución de mayores niveles de autodeterminación. Finalmente, Nota et al.
(2007) y Wehmeyer y Gardner (2003) revelan cómo algunas variables personales (CI,
independencia) y la autodeterminación correlacionan con las posibilidades de la persona
de vivir en ambientes más o menos restrictivos, aunque la dirección de la relación es
dudosa (ver tabla 19).
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Estas investigaciones no solo intentan demostrar los beneficios de la
desinstitucionalización de las personas con DI/DD y del fomento de su vida
independiente sobre la autodeterminación, sino que también tratan de demostrar de qué
modo la autodeterminación puede motivar en la persona la búsqueda de la
independencia y la autonomía en su vida.
En relación con las conclusiones alcanzadas por estas investigaciones, recientemente
Hole et al. (2015) estudiaron los niveles de calidad de vida de las personas que en el
pasado habían vivido en grupos de hogar y actualmente, residían en casas compartidas.
Su estudio reveló un impacto positivo de la vivienda compartida sobre la capacidad de
los usuarios de ser independientes y autodeterminados, al incrementar las competencias
cognitivas, sociales y prácticas, y mejorar el control personal en relación a la expresión de
objetivos, preferencias y opciones.
Respecto a las investigaciones centradas en la institucionalización del alumnado con
NEE asociadas a DI/DD, éstas se han centrado en el estudio de las diferencias entre la
escolarización ordinaria y la escolarización en CEE, aspecto que abordaremos a
continuación, junto con la influencia del entorno familiar.
Tabla 19.
Entorno social próximo y Autodeterminación










Las personas que asisten a centros de día muestran
más autonomía y autodeterminación. La
autodeterminación en las actividades y obligaciones y la
edad actúan como predictores del tipo de vivienda de









La expresión de la autodeterminación difiere
significativamente en función del tipo de residencia.
Las personas que viven de forma semi-independiente
son más autodeterminados y tienen más control sobre










Los ambientes más o menos restrictivos están influidos
por variables personales (CI) y por la
autodeterminación.
Nota: siglas correspondientes a: DI – Discapacidad Intelectual; DI/DD – Discapacidad Intelectual y del Desarrollo; CI – Coeficiente
Intelectual; ESDI – Evaluation of Self-Determination Instrument; EQLI –Evaluation Quality of Life Instrument; ICAP – Inventory for Client and
Agency Planning; ARC’s SDS – ARC’s Self-Determination Scale.
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Las familias son un factor clave en la crianza y el apoyo al desarrollo vital del individuo
desde su nacimiento, sobre todo, en el caso de niños y jóvenes con DI/DD (Hui y
Tsang, 2012; Idan y Margalit, 2014; Ronen y Hamama, 2014; Zheng et al., 2015). La
discapacidad de un hijo o hija es un hecho que afecta al conjunto familiar (padre, madre,
hermano, hermana y otros miembros de la unidad familiar), generando una serie de
efectos perversos tales como un nivel superior de estrés, un menor grado de bienestar
general, unas relaciones interpersonales empobrecidas, una sensación de cuidado y
crianza más negativa, una relación de pareja menos satisfactoria y una carga económica y
de cuidados más alta (Arellano y Peralta, 2013b, 2015). Concretamente, la investigación
centrada en los factores familiares se ha enfocado al análisis de aspectos relacionados
con el estatus socioeconómico y los estilos de educación parental (Leake y Boone, 2007;
Trainor, 2005; Wehmeyer, Abery et al., 2011; Zhang, 2005; Zheng et al., 2015).
El estudio de la influencia del estatus socioeconómico de Zhang (2005), ha revelado la
existencia de una compleja red de relaciones entre estatus socioeconómico, educación
parental y autodeterminación, al comprobar la correlación positiva entre mayores
ingresos familiares y una mejor enseñanza de habilidades y capacidades relacionadas con
la autodeterminación.
Por su parte, Leake y Boone (2007) desarrollaron un estudio transcultural en el que
descubrieron que, independientemente de la cultura de origen, la familia se erige como
valor que influye significativamente en el nivel de autodeterminación de los hijos, aunque
matiza que las mayores oportunidades para opinar y elegir las ofrecen las familias
estadounidenses.
Zheng et al. (2015) encontraron que las pautas parentales de la cultura china, basadas
en la dependencia, la obediencia y la autoridad parental, pueden favorecer la adquisición
de habilidades de toma de decisiones, autorregulación y participación escolar cuando se
enseña a los hijos la responsabilidad de convertirse en personas socialmente deseables y
con comportamientos culturalmente adecuados.
Finalmente, Wehmeyer, Abery et al. (2011) analizaron la influencia de las diferentes
pautas de educación parental (autoritaria, democrática o permisiva) sobre aspectos como
la expresión de preferencias, el establecimiento de metas o la toma de decisiones.
Otro aspecto especialmente relevante son las percepciones, creencias y actitudes
familiares hacia la promoción de la autodeterminación de sus hijos con DI/DD. En este
CAPÍTULO 3. EVALUACIÓN Y PROMOCIÓN DE LA AUTODETERMINACIÓN : MARCO DE REFERENCIA.
184
sentido, el estudio de Carter et al. (2010) da cuenta de la influencia de las percepciones y
creencias familiares como barreras o facilitadores a la consecución de la
autodeterminación. Encontraron que las expectativas de los padres y madres respecto a
la capacidad de sus hijos con DI/DD severa cuando están en la ESO para obtener un
empleo o para ser autodeterminados se asocian fuertemente al hecho de que éstos
consigan un empleo al salir de la escuela. Los miembros de la familia, sobre todo la
figura paterna, pueden desempeñar un papel destacado en la facilitación de
oportunidades para el empleo.
Zhang (2005) revela el impacto de la predisposición de los progenitores a que sus
hijos decidan sobre aspectos de importancia en sus vidas. Resultados similares obtiene
Trainor (2005), quien concluye que la sobreprotección parental y la resistencia a que los
hijos afronten situaciones complejas dificultan que logre un mayor nivel de
autodeterminación.
En la línea de este último estudio, Griffin et al. (2014) y Wagner et al. (2012)
analizaron la relación entre la involucración y expectativas de los padres y madres hacia
sus hijos con discapacidad, y el grado de participación de estos últimos en la
planificación de su futuro. Griffin et al. (2014) revelaron que las familias de adolescentes
con TEA que piensan en la vida de sus hijos al terminar la escolaridad tienen mayor
probabilidad de ofrecerles oportunidades y apoyo en su transición a la vida adulta.
Wagner et al. (2012) encontraron que el alumnado cuyos padres participan activamente
en su educación familiar y escolar es más propenso a participar en su transición a la vida
adulta. Además, las expectativas familiares respecto al progreso de sus hijos al finalizar la
ESO se relaciona positivamente con la asistencia y la participación del alumnado con
DI/DD en el aula.
Finalmente, Arellano y Peralta (2015) y Grigal, Neubert, Moon y Graham (2003)
analizaron el papel del apoyo familiar a la escuela y a sus hijos con discapacidad en la
enseñanza de habilidades de autodeterminación en la escuela. Arellano y Peralta (2015)
destacan la alta implicación de las familias y los profesionales en la promoción de la
autodeterminación del alumnado con DI/DD, pero tamabién la demanda de las familias
españolas de una mayor complicidad con el profesorado para la toma de decisiones y la
resolución de conflictos acerca de la educación de sus hijos; por su parte, Grigal et al.
(2003) observaron que la mayoría de las familias se preocupan por la enseñanza de
habilidades y competencias en autodeterminación y concluyen afirmando que si los
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padres y madres creen que la autodeterminación de sus hijos es una parte importante del
plan de estudio de las escuelas habrá más posibilidades de fomentar su desarrollo y, por
el contrario, si no apoyan los esfuerzos de la escuela por promover la autodeterminación,
pueden socavar el éxito de tales estrategias.
Estos resultados revelan la importancia de la participación de las familias en el
desarrollo de la autodeterminación de los estudiantes con NEE asociadas a DI/DD
principalmente, y también para el alumnado sin ellas. Así mismo, como demuestran estos
estudios que se resumen en la tabla 20, en ocasiones el exceso de participación o la
sobreprotección familiar en la educación escolar puede actuar como un predictor
negativo del desarrollo de las habilidades de sus hijos en términos de participación en la
planificación de su futuro y en el desarrollo de sus habilidades para autodirigirse, debido
a que éstos pueden llegar a actuar como intermediarios en el proceso de aprendizaje de
sus hijos, inhibiendo sus posibilidades de participar y experimentar situaciones en las que
deban tomar decisiones.
Además, y como abordaremos a continuación, las investigaciones aluden a la
importancia de la coordinación familia-profesional en la labor de educar en
autodeterminación; una relación en la que exista confianza, honestidad y respeto y en la
que el fin último sea “mejorar la vida de la persona con discapacidad y la de todos
aquellos de su entorno” (Arellano y Peralta, 2015, p. 129).
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Tabla 20.
Factores familiares y Autodeterminación














Padres y madres con estudios superiores dan
más oportunidades a sus hijos para expresar
preferencias, objetivos y tomar decisiones. Las
familias de hijos con DI, en general, dan
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familias con ingresos altos sean más propensas
a enseñar autodeterminación.
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Los padres de adolescentes con TEA con altas
expectativas sobre sus hijos son más





6860 estudiantes SEELS y NLTS2
Regresión
logística
Los padres y madres que se involucran en la
participación de sus hijos en la planificación
de sus transiciones (en la escuela y el hogar)
favorecen en mayor medida la participación











La predisposición de las familias a que sus
hijos sean quienes toman decisiones tiene
impacto sobre la promoción de habilidad en
autodeterminación.
Nota: siglas: DI – Discapacidad Intelectual; DI/DD – Discapacidad Intelectual y del Desarrollo; TEA – Trastorno del Espectro
Autista; TEC - Trastornos Emocionales y de la Conducta; DA - Dificultades de Aprendizaje; SEELS – Special Education Elementary
Longitudinal Study ; NLTS2 – National Longitudinal Transition Study 2 ; AIR SDS – American Institute for Research Self-Determination Scale;
ARC’s SDS – ARC Self-Determination Scale.
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Junto con el contexto familiar, uno de los primeros ambientes en los que la persona
recibe instrucción directa en autodeterminación es el escolar (Arellano y Peralta, 2013b;
Field y Hoffman, 2002b; Field et al., 1998; Griffin et al., 2014; Shogren, Wehmeyer,
Little et al., 2015). En este contexto, el alumnado puede desarrollar habilidades
independencia, autonomía, autorregulación personal y aquellas otras que facilitan su
incorporación a la categoría de ciudadano (Shogren et al., 2013; Shogren et al., 2016;
Peralta, 2007; Walker et al., 2011; Wehmeyer, 2014b).
La literatura nacional e internacional sobre educación en las NEE insisten en que,
para lograr una educación efectiva del alumnado con discapacidad es necesario incluir
una enseñanza que fomente la autodeterminación (Cho et al., 2012; Cho et al., 2013;
Grigal et al., 2003; Vega, Gómez-Vela et al., 2013; Verdugo, 2009; Wehmeyer, 2009;
Wehmeyer y Palmer, 2003; Zheng et al., 2015). Las posibilidades de la infancia o la
adolescencia de desarrollar comportamientos autodeterminados pueden estar
condicionadas, en mayor o menor medida, por las características del contexto educativo;
a saber: el tipo de centro educativo en el que es escolarizado (CEO o CEE), las prácticas
pedagógicas y las actitudes del profesorado, y las posibilidades y el deseo de cada joven
de participar en el proceso de transición a la vida adulta.
Respecto al tipo de centro o de aula, las investigaciones de Griffin et al. (2014) y
Wagner et al. (2012) muestran el poder predictor del tiempo invertido por el alumnado
con discapacidad en el aula ordinaria sobre la planificación de sus transiciones. Por su
parte, Cho et al. (2013) encuentran que el tipo de aula no tiene impacto sobre la
percepción del profesorado acerca de las posibilidades de instruir a su alumnado en
autodeterminación. No obstante, otras investigaciones revelan niveles superiores en
autodeterminación, autonomía y conocimiento sobre si mismos en el alumnado con
DI/DD escolarizado en centros específicos (Shogren et al., 2007; Shogren et al., 2013;
Vega, Gómez-Vela et al., 2013) o integrado en aulas específicas (Cho et al., 2012).
Cabe también destacar el estudio cualitativo de Arellano y Peralta (2015) en el que
evidencian retos formativos de los profesionales directamente relacionados con la
modalidad de escolarización del alumnado, debido a la presencia de carencias en relación
a los recursos y preparación profesional en las aulas ordinarias y a la percepción de la
educción especial como un paso de transición “costoso pero inevitable” (p. 126), dada la
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mayor preparación del profesorado de los centros específicos y el mayor soporte que
perciben recibir las familias y los jóvenes con discapacidad.
Pese a que estos últimos datos parecen algo desalentadores a la luz de las políticas que
promueven la inclusión del alumnado con NEE, podríamos inferir de éstos que los
apoyos que se ofrecen en los contextos normalizados no están siendo suficientes ni
adecuados. Si bien los discursos sobre la calidad de la educación exigen el desarrollo de
un enfoque que facilite la adquisición de las habilidades de emprendedurismo en el
alumnado que promuevan su inserción social y, por consiguiente, en dotar de las
competencias y actitudes implicadas en la conducta autodeterminada, lo cierto es que el
Sistema Educativo se enfrenta a un cúmulo de exigencias administrativas, educativas y
comportamentales que restringen notablemente la capacidad decisoria y la independencia
del alumnado. Consecuentemente, la capacitación del alumnado en general y del que
presenta NEE en particular, para actuar de modo autónomo, independiente y eficaz en la
toma de decisiones, resolución de problemas, etc. requerirá aún de profundos cambios
en el modo de comprender la educación y planificar los apoyos (Arellano y Peralta,
2013b; Field y Hoffman, 2002b; Gómez-Vela et al., 2012; Peralta y Arellano, 2014;
Wehmeyer, 2009).
Lograr la autodeterminación del alumnado en la escuela es una ardua tarea en la que
no basta el compromiso de la administración, sino que también exige la voluntad,
dedicación e interés del profesorado. Para conseguir que el alumnado se implique
activamente en todo el proceso de aprendizaje es imprescindible que el docente facilite
las condiciones que permitan un aprendizaje autorregulado y que capaciten al alumnado
para incrementar y mejorar sus estrategias de resolución de problemas y de
afrontamiento de situaciones, aumentando la confianza en sus propias capacidades
(psychological empowerment) (Cho et al., 2013; Shogren y Shaw, 2016).
Buena parte del profesorado comprende la importancia de la autodeterminación
como un aspecto esencial en el proceso educativo de todo el alumnado (Cho et al., 2012;
Gómez-Vela et al., 2012; Wagner et al., 2012), destacando sus beneficios para la
consecución de una mayor inserción y mejor calidad de vida. En algunos de los estudios
analizados por Chambers et al. (2007) se reconoce que, si bien el profesorado tiene
conocimientos en autodeterminación y valora su importancia en la formación del
alumnado, en muchas ocasiones, este reconocimiento no tiene implicaciones en sus
prácticas debido a la falta de tiempo, de preparación, de formación, etc. Por contra,
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Grigal et al. (2003) descubrieron que solo un tercio del profesorado estaba familiarizado
con el concepto de autodeterminación, además de que el profesorado de CEO con más
de 10 años de permanencia es menos propenso a considerar las oportunidades del
alumnado de aprender y practicar las habilidades en autodeterminación en la escuela
frente al profesorado de CEE.
Otros estudios analizan la percepción del profesorado acerca de las posibilidades de
sus estudiantes de ser autodeterminados en función de su grado de discapacidad,
percibiéndose distorsionado el trato recibido por el alumnado con discapacidades más
graves o severas por parte del profesorado. En 2000, Wehmeyer, Agran y Hughes (como
se citó en Wehmeyer, 2006a) dirigieron una investigación acerca de la percepción del
profesorado sobre la capacidad de su alumnado para llegar a ser autodeterminados,
concluyendo que el profesorado que trabajaba alumnado con discapacidades severas no
lo consideraba importante pues, en gran medida, creían que no se verían beneficiados de
esta formación debido a la gravedad de su deficiencia cognitiva.
Algunas investigaciones actuales coinciden con estos resultados. Por ejemplo, Cho et
al. (2012) descubrieron que el profesorado que trabaja a alumnado con DI/DD leve es
más proclive a considerar importante formar al alumnado en autodeterminación y su
propia formación e información, frente a los que trabajan con alumnado con
discapacidad severa. En términos similares, Shogren et al. (2007) afirman que el
profesorado que enseña al alumnado con DI/DD moderada es significativamente más
propenso a educar en habilidades de autodeterminación que el profesorado que trabaja
con estudiantes con discapacidades severas. Por su parte, Arellano y Peralta (2015)
evidencian, desde el enfoque de las familias, que el grado de discapacidad de sus hijos es
un hecho que afecta a las decisiones del profesorado sobre la educación que se ofrece a
su alumnado.
La privación de experiencias y la incapacitación del alumnado para tomar decisiones,
expresar preferencias, incrementar su autoconciencia y su confianza en si mismo, puede
encaminar al estudiante a desarrollar una baja autoestima, un locus de control externo,
unas pobres habilidades sociales para planificar, establecer metas y resolver problemas, y
una pobre imagen de uno mismo (Field y Hoffman, 2002b; Field et al., 1998; Green y
Piel, 2016). En este sentido, Wehmeyer y Palmer (2003) encontraron que las
oportunidades de los estudiantes para aprender habilidades relacionadas con la
autodeterminación y de poner en práctica tales habilidades son, a menudo, limitadas por
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las creencias del profesorado sobre la capacidad de sus alumnos para convertirse en
autodeterminados en función de la gravedad de la discapacidad. En discordancia con
estos resultados, Carter et al. (2010) encontraron que el profesorado ofrece las mismas
oportunidades a sus estudiantes independientemente del nivel de discapacidad de sus
alumnos. Cho et al. (2013) no observaron diferencias en la percepción del profesorado
acerca de las posibilidades de instruir en autodeterminación en función del grado de
discapacidad.
Finalmente, destaca la importancia de la involucración y la participación del alumnado
en el desarrollo de la autodeterminación y, aunque parece confuso el carácter predictor
de este factor (Shogren et al., 2013; Shogren et al., 2007), se ha demostrado su relación
con el tiempo de permanencia en aulas regulares (Griffin et al., 2014; Wagner et al.,
2012) y con la obtención de resultados positivos en la adultez (Wagner et al., 2012;





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































CAPÍTULO 3. EVALUACIÓN DE LA AUTODETERMINACIÓN EN ADOLESCENTES : MARCO DE
REFERENCIA .
193
4.3. Síntesis de la relación entre los factores personales y ambientales.
Existe múltiples factores que pueden condicionar, influir y surgir a consecuencia de la
adquisición y expresión de la autodeterminación en la adolescencia con NEE,
principalmente asociadas a DI/DD. Su repercusión, directa o indirecta, sobre el
aprendizaje y la aplicación de las capacidades, características, conocimientos y actitudes
conducentes a la expresión de la conducta autodeterminada, así como la correlación
entre ellos, demuestran la compleja naturaleza de las relaciones entre estos factores y
variables para explicar la conducta autodeterminada. Como se resume en la tabla 22,
hemos atendido a dos tipos de factores: los individuales (nivel de inteligencia, edad, sexo,
habilidades sociales y conducta adaptativa) y ambientales (condiciones de vida, estatus
socioeconómico familiar y estilos de educación parental, tipo de escolarización, prácticas
pedagógicas, y actitudes del profesorado y del alumnado).
Tabla 22.
Resumen de los factores que influyen y/o correlacionan en la conducta autodeterminada
Factores individuales o personales
CI Fuerte correlación con la autodeterminación, pero el CI no la determina ni la predice; además, el CI
correlaciona con otros factores como la edad, y los entornos educativos, laborales y familiares.
Edad
La autodeterminación se desarrolla a lo largo de la vida:
Se inicia en la primera infancia.
La etapa de mayor desarrollo es la adolescencia.
En la adultez, el aprendizaje se centra más en experiencias.
Sexo Información limitada y contradictoria acerca de su correlación y/o influencia.
Conducta
adaptativa





La percepción de autoeficacia y las expectativas de éxito son predictores de la autodeterminación.





La vida independiente favorece el desarrollo de conductas autodeterminadas; la vida en comunidad
tiende a disminuirla.
Los patrones culturales, valores y normas sociales influyen en el modo y grado de adquisición de las
habilidades conducentes a la expresión de la autodeterminación.
Contexto
Familiar
No hay evidencias significativas acerca de la influencia del estatus socioeconómico, pero si de las pautas
de educación parental y de las percepciones, creencias y actitudes familiares.
Contexto
Educativo
Los CEE y las aulas específicas favorecen más la adquisición de conductas autodeterminadas que los
CEO.
Las prácticas pedagógicas y las actitudes del profesorado correlacionan, en algunos casos, con el grado de
discapacidad del alumnado.
Las posibilidades, el deseo de participar del alumnado y la responsabilidad en la toma de decisiones
favorecen mejores resultados en autodeterminación en la adultez.
Nota: elaboración propia.
Otra posible clasificación de estos factores es la que Walker et al. (2011) denominaron
las tres formas de comportamiento social que actúan como variables mediadoras de la
promoción de la autodeterminación: efectividad social, capital social e inclusión social
(ver figura 29).
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ENFOQUE SOCIOECOLÓGICO PARA PROMOVER LA AUTODETERMINACIÓN
¿Qué variables se relacionan conceptualmente con la autodeterminación?
VARIABLES PERSONALES VARIABLES ECOLÓGICAS
1. Variables moderadoras.
2. Variables motivacionales.
3. Variables de capacidad causal.
4. Variables de agencia causal.
5. Variables de conducta adaptativa.
1. Variables de microsistema.
2. Variables de mesosistema.
3. Variables de exosistema.
4. Variables de macrosistema.
¿Qué prácticas de intervención son importantes de acuerdo con estas variables?
PRÁCTICAS DE INTERVENCIÓN PERSONALES PRÁCTICAS DE INTERVENCIÓN ECOLÓGICA
1. Promover habilidades de establecimiento de metas,
toma de decisiones, resolución de problemas y
capacidad causal.
2. Promover la autorregulación, autodefensa, estrategias
de afrontamiento, autogestión y otras capacidades
agenciales.
3. Promover la independencia, autosuficiencia,
responsabilidad personal y social, competencias social y
otras habilidades de conducta adaptativa.
4. Asociar intervenciones que trabajen las preferencias y la
motivación.
1. Educar a los miembros de la familia, profesionales,
personales de apoyo y público en general en
prácticas para promover la autodeterminación.
2. Promover las oportunidades de elegir.
3. Maximizar las experiencias que permitan identificar
preferencias.
4. Maximizar las oportunidades de utilizar y practicar
las habilidades personales.
5. Diseñar recursos y sistemas que promuevan la
capacidad de elegir y tomar control.





¿Qué prácticas de intervención son importantes para promover estas variables mediadoras?
PRÁCTICAS DE INTERVENCIÓN
1. Promover la eficacia social.
2. Facilitar las amistades y oportunidades de tener red social.
3. Promover la inclusión escolar, laboral y comunitaria.







1. Acceso a los recursos y apoyos de la comunidad.
2. Mejora de la habilidad para manejar la propia vida diaria.
3. Mejora de la participación y aceptación en la comunidad.
4. Bienestar emocional, material y físico.
5. Amplitud y variedad de actividades diaria.
Figura 29. Enfoque socioecológico para la promoción de la autodeterminación.
Fuente: Adaptado de “A social-ecological approach to promote self-determination”, por H.M. Walker, C. Calkins,
M.L. Wehmeyer, L. Walker, A. Bacon, S.B. Palmer… D.R. Jonhson, 2002, Exceptionaly: A Special Education Journal,
19(1), p.13. Copyright 2011, por A National Gateway to Self-Determination Project.
La efectividad social es la capacidad para utilizar las habilidades, estrategias y
competencias conductuales para mejorar la calidad de vida y acceder a mejores
oportunidades. Se encuentra integrada por aspectos como el aumento y mejora de las
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amistades y redes sociales y de las relaciones familiares, el mantenimiento de un buen
trabajo, la creación de una red de apoyo, etc.
El capital social, se refiere a las redes de apoyos, relaciones sociales, confianza,
cooperación, afiliaciones y reciprocidad conductual-social, que pueden potenciar la
mejora de la calidad de vida individual y las oportunidades, contribuyendo además a
satisfacer las necesidades psicosociales básicas. La importancia de la efectividad social y
del capital social en el campo de la DI/DD reside en que su ausencia puede motivar la
aparición de barreras que impiden la inclusión social.
Por tanto, estas variables median en la consecución de la plena inclusión social referida,
principalmente, a la aceptación social de las personas con DI/DD en las diferentes
esferas de las que forma parte (escuela, trabajo, comunidad). El grado de inclusión social
experimentado por la persona repercute sobre sus oportunidades para participar en las
acciones autodeterminadas e impacta sobre las experiencias que ésta tiene que aprender.
Con todo, sea por medio de una u otra clasificación, el estudio de estos factores nos
permite, por un lado, ampliar la comprensión acerca de su impacto sobre la construcción
y la expresión de la conducta autodeterminada y, por el otro lado, permite justificar las
actuaciones que se enfocan hacia la promoción de la plena autodeterminación de las
personas. En este sentido, se observa un claro avance en el desarrollo y la validación de
los modelos teóricos de la autodeterminación, y en la difusión de un cuerpo de
conocimiento sustentador de las intervenciones para la promoción de la
autodeterminación.
No obstante, continúan existiendo ciertas lagunas en el estudio de los factores
subyacentes al desarrollo y expresión de la autodeterminación (Shogren et al., 2007),
acerca de su influencia sobre la calidad de vida, sobre todo, en la etapa de la adolescencia
(Shogren y Shaw, 2016; Shogren, Wehmeyer, Palmer, Ribenbank et al. 2015) o de como
aplicar el conocimiento a la práctica educativa (Lee, Wehmeyer y Shogren, 2015), pese a
situarse como el momento clave en la adquisición y el desarrollo de las habilidades y
capacidades más complejas conducentes a la expresión de una conducta autodeterminada
(Arellano y Peralta, 2013a; Field y Hoffman, 2002b; Heller et al., 2011; Shogren et al.,
2013).
CAPÍTULO 3. EVALUACIÓN Y PROMOCIÓN DE LA AUTODETERMINACIÓN : MARCO DE REFERENCIA.
196
5. Apoyos y Autodeterminación en la Adolescencia: Resultados Personales
Positivos y Calidad de Vida en la Adultez.
Wehmeyer y sus colaboradores (Wehmeyer, 1999, 2003; Wehmeyer y Abery, 2013;
Wehmeyer et al., 2003) sostienen, bajo los presupuestos de la teoría del Modelo
Funcional que, además de la capacidad individual y de las oportunidades y experiencias
que nos brinda el entorno, también los apoyos y la acomodación tienen su impacto sobre
la emergencia y el desarrollo de la autodeterminación.
El concepto de apoyo, recogido en la reciente definición de la discapacidad propuesta
por la AAIDD (Schalock et al., 2010/2011), es un medio para la mejora del
funcionamiento humano a través de la reducción de los desajustes entre las
competencias personales y las demandas ambientales. Por lo tanto, los apoyos que se
ofrecen a la persona con DI/DD deben configurarse como una red de relaciones, de
coordinación, de interdependencia entre los diversos agentes que trabajan para la
promoción de la autodeterminación de la persona.
Educar a la adolescencia en autodeterminación supone “un profundo cambio en la
manera de concebir y planificar la provisión de apoyos en el contexto escolar, social y
familiar, prestando atención a los roles a desempeñar por los distintos agentes en cada
uno de estos contextos” (Peralta y Arellano, 2014, p. 67). En nuestro país, dicho proceso
de cambio se ha ido gestando en los últimos años, fundamentalmente, en el terreno
educativo y familiar, gracias al trabajo de varias entidades dedicadas a ofrecer apoyos a
las personas con DI/DD y a sus familias, las cuales han diseñado programas y proyectos
de intervención dirigidas a promover la autodeterminación en diversos contextos como
el del bienestar social, la educación especial y los servicios de apoyo a personas con
DI/DD (Arellano y Peralta, 2013a, 2015; Lamigueiro, 2014; Pallisera et al., 2014; Peralta
y González-Torres, 2009).
Concretamente, las intervenciones dirigidas a trabajar con la adolescencia con NEE
asociadas a DI/DD se ha enfocado especialmente hacia dos contextos: el familiar y el
educativo. Es en estos dos contextos en los que se han encontrado mayores carencias,
falta de estabilidad y de mantenimiento de los apoyos ofrecidos a la juventud con
discapacidad para la consecución de una plena autodeterminación en su proceso de
transición a la adultez, en su formación preparatoria para la vida adulta y en la
continuidad de estos servicios al finalizar su escolarización (Arellano y Peralta, 2015;
Pallisera et al., 2014; Vega, Gómez-Vela et al., 2013). Esto puede deberse, entre otros
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motivos, al desconocimiento o falta de formación e información de padres, madres y
profesorado acerca de cómo individualizar la instrucción y el apoyo que ofrecen a su
alumnado e hijos con discapacidad, y cómo enseñar las habilidades de autodeterminación
(Shogren et al., 2013). Por ello, en el ámbito familiar, han comenzado ha desarrollarse
proyectos dirigidos específicamente a las familias de estos jóvenes para orientarlas y
asesorarlas acerca de los apoyos que deben ofrecer a su familiar con discapacidad
(Arellano y Peralta, 2013a).
Por su parte, en el entorno educativo, las intervenciones diseñadas se basan en la
promoción de un modelo atencional, desde el que trabajar aspectos relacionados con la
autonomía personal, la inclusión social y la importancia de la autodeterminación para el
éxito en la transición a la vida adulta y la independencia (Carter et al., 2012; Lee, 2007;
Seong, Wehmeyer, Palmer y Little, 2015a; Shogren et al., 2013; Shogren, Wehmeyer,
Palmer, Ribenbank et al., 2015), la acomodación al entorno (Wehmeyer et al., 2003) y, en
definitiva, el incremento de los niveles de calidad de vida de la persona (Lachapelle et al.,
2005; Vicente et al., 2015; Wehmeyer, Abery et al., 2011; Wehmeyer y Palmer, 2003).
La literatura científica evidencia que aquellos adolescentes y jóvenes que establecen
proyectos personales significativos para ellos, organizados y apoyados por un grupo de
referencia, obtienen un mayor sentido de eficacia en su vida y refuerzan su bienestar
subjetivo, y su capacidad de autorregulación y autonomía (Chambers et al., 2007;
Algozzine, Browder, Karvonen, Test y Wood, como se citó en Cho et al., 2012; Shogren
y Shaw, 2016; Shogren, Wehmeyer, Palmer, Rifenbark et al., 2015; Walker et al., 2011).
Es preciso señalar que no todos los objetivos y metas que el joven se proponga
conducirán a la consecución de mejores resultados personales, ni tendrán el mismo
impacto sobre el incremento de su bienestar, puesto que ello podría verse condicionado
por la importancia que le otorgue a la consecución de tales logros y a las oportunidades
que tenga de alcanzarlos (Lee et al., 2012; Wehmeyer et al., 2003).
Sea de uno u otro modo, lo cierto es que las investigaciones actuales están
demostrando la importancia que tiene alcanzar unos mayores niveles de
autodeterminación para la consecución de futuros resultados personales positivos. A
corto plazo, varios estudios demuestran el carácter predictor de la autodeterminación
sobre el éxito académico, donde el alumnado que actúa como agente causal de su propia
vida es capaz de establecerse metas académicas y actuar en consecuencia para alcanzarlas
(Gaumer, Noonan, Zheng y Brussow, 2015; Shogren, Wehmeyer, Palmer, Rifenbark et
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al., 2015; Zheng, Gaumer, Kingston y Noonan, 2012). A largo plazo, se ha evidenciado
la relación entre mayores niveles de autodeterminación y factores como la vivienda o el
empleo (Lee et al., 2010; Nota et al., 2007; Wehmeyer y Palmer, 2003), además de su
carácter predictor de variables como la calidad de vida, la obtención de mejores empleos
y la implicación más activa de las personas en la toma de decisiones educativas (Carter et
al., 2010; Peralta y González-Torres, 2009; Trainor, 2005; Wagner et al., 2012).
Del mismo modo, un buen número de estudios sostienen la existencia de íntima
relación entre mayores niveles de autodeterminación en la adolescencia y la transición a
la vida adulta y una mayor calidad de vida en la adultez, en tanto que demuestran que las
personas se sienten bien si controlan su devenir, si sus vidas son dirigidas por ellas
mismas, si alcanzan, en definitiva, los niveles de bienestar que les proporciona esa calidad
de vida (Marfull-Jensen et al., 2013; Martínez, como se citó en Taboada, 2013; Nota et
al., 2007; Wehmeyer et al., 2012), así como la influencia del mayor grado de
autodeterminación sobre una mejor percepción de la calidad de vida la juventud cuando
alcanza la adultez (Lachapelle et al., 2005). Así mismo, se ha demostrado como la falta de
oportunidades y experiencias durante la escolarización en el alumnado con necesidad de
apoyos intensivos, ha dado lugar a peores resultados al finalizar la etapa educativa (e.g.
abandono escolar, falta de apoyo y de conexión con un empleo significativo, empleo
remunerado en ambientes segregados; Carter et al., 2012).
En definitiva, la autodeterminación debe situarse como eje central de las
intervenciones y la provisión de apoyos tanto del alumnado con NEE asociadas a
DI/DD como del resto de sus compañeros sin NEE pues la provisión de un ambiente
acogedor y receptivo para la enseñanza de habilidades, junto con las oportunidades,
motivación, recursos e instrucción que se le ofrezcan a la adolescencia para participar en
la sociedad y obtener el control sobre aspectos que le son propios, aumentará sus deseo
y sus esfuerzos por alcanzar resultados personales positivos que, finalmente, repercutan
en una mayor calidad de vida.
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6. Síntesis del Capítulo 3.
En síntesis, podemos decir que la autodeterminación es un concepto de complejo y
subjetivo. Durante décadas, ha sido definida de múltiples formas: como conjunto de
comportamientos, como proceso, como resultado, como obtención de éxito o de
habilidades y actitudes, etc., provocando confusión entre profesionales e investigadores
en relación a los apoyos e intervenciones necesarios para su adquisición y expresión.
Frente a esta indefinición, presentamos tres modelos teóricos de la autodeterminación: el
Modelo Funcional (Wehmeyer, 1999, 2003), el Modelo Ecológico Tripartito (Abery y
Stanclife, 1996, 2003a, 2003b) y el Modelo en Cinco Componentes (Field y Hoffman,
1994), de los que destacamos las características compartidas de su definición y
operativización:
- Se adquiere a lo largo de la vida, siendo su momento clave de desarrollo la adolescencia.
- El elemento central es la agencia causal, i.e., el individuo es el protagonista de sus
decisiones, elecciones y acciones, las cuales se producen de forma intencionada,
consciente y reflexionada, con libertad respecto a la influencia de agentes externos.
- Todas las personas, independientemente de la intensidad de apoyos requeridos, pueden
llegar a ser autodeterminadas. Se trata de un proceso continuo de aprendizaje y expresión,
por lo que se encuentra al alcance de cualquier individuo.
- Está influida por características individuales (e.g. sexo, edad, valores personales…) y por
oportunidades del contexto (e.g. cultura, entorno próximo, familia, escuela, trabajo…).
Nuestro trabajo recoge todas estas aportaciones y toma como marco de referencia el
Modelo Funcional (Wehemeyer, 1999, 2003), dada su atención a los componentes
psicológicos y contextuales que influyen sobre las oportunidades del individuo para
alcanzar la plena autodeterminación y a la importancia que ofrece a la provisión de
apoyos mediante el diseño y el desarrollo de programas de intervención. En este sentido,
nuestra preocupación por el efecto mediador de los factores personales y contextuales,
así como por la relación entre autodeterminación y calidad de vida nos ha llevado a
analizar la producción científica en la línea de estas dos temáticas:
La revisión de literatura nos invita a considerar la importancia de la
autodeterminación, sobre todo, en la etapa adolescente, y su repercusión sobre la calidad
de vida y sobre la consecución de mejores resultados en la transición a la vida adulta. No
obstante, los avances teóricos no han alcanzado todavía un equilibrio con las prácticas de
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las aulas españolas. El cambio educativo requiere de un compromiso de los profesionales
y la administración por transformar el curriculum y convertirlo en una herramienta que
promueva la capacidad de elección y decisión de su alumnado, de resolución de
problemas, de definición de objetivos, de autoevaluación y, en definitiva, que apueste por
la mejora de su autodeterminación (Arellano y Peralta, 2013a; Vega, Gómez-Vela et al.,
2013; Verdugo, 2009).
La adolescencia y la transición a la vida adulta suponen, para cualquier individuo, una
etapa de cambios y desafíos, de asunción de responsabilidades y toma de decisiones. Este
proceso adquiere una especial trascendencia en la juventud con DI/DD pues, a los
condicionantes propios de este ciclo vital, se suman otros aspectos relacionados con la
falta de información y formación de las familias y del profesorado, el sesgo en la
percepción acerca de sus capacidad, las barreras sociales derivadas de los prejuicios y
estereotipos que les incapacitan y que limitan sus oportunidades para la toma de
decisiones, elecciones, responsabilidades y control sobre sus propias vidas e, incluso, las
propias percepciones de estos jóvenes acerca de su incapacidad.
Por ello, si nuestra pretensión es estudiar la autodeterminación en la adolescencia con
y sin DI/DD, debemos comprender que el grado de autodeterminación que cada joven
alcance puede verse influido por un enorme número de factores que, en mayor o menor
medida, condicionarán la configuración de su propia identidad y su habilidad para
conformar un espacio desde el que se sienta respetada y valorada por el resto de
personas. Además, en muchos contextos, situaciones y momentos de su vida es posible
que los adolescentes, con o sin NEE, requieran de un sistema de apoyos que estimule e
impulse su iniciativa para tomar decisiones, elegir y establecer sus propias metas, que
fomente su deseo de participar en los acontecimientos que le son relevantes, de ser
autónoma, independiente y autorregulada, que le aporte confianza y seguridad en sí
misma, y que estime sus progresos y la ayude a confiar en ellos y a valorarlos. La
introducción precoz de este sistema de apoyos, durante la adolescencia o, incluso, en la
infancia, podría propiciar el temprano desarrollo y afianzar el proceso de adquisición de
las habilidades relacionadas con la autodeterminación y, por consiguiente, favorecerá la
obtención de resultados personales más positivos en áreas de formación, empleo y vida
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1. Introducción.
Para ofrecer una visión lo más completa posible de la calidad de vida y la
autodeterminación que fundamente el desarrollo empírico de nuestro trabajo, hemos
recogido diversas definiciones de ambos constructos, con especial atención a los
referentes teóricos más consolidados en el campo de la discapacidad. En el Capítulo 1
abordábamos la construcción socio-histórica y cultural de la discapacidad hasta la
actualidad, con énfasis en la relevancia actual de la atención a la diversidad como
conjunto de acciones aplicables a todo el alumnado. En consonancia con esto, nuestro
trabajo sostiene que la calidad de vida y la autodeterminación son aplicables y medibles
del mismo modo a todos los individuos (con y sin discapacidad) y más concretamente,
en toda la adolescencia: con NEAE en general, con NEE en particular o sin ellas.
El análisis los principales modelos de calidad de vida desarrollados a nivel
internacional nos condujo a seleccionar el Modelo de Calidad de Vida en la Adolescencia
(Gómez-Vela y Verdugo Alonso, 2004, 2006) por su carácter integrador y su enfoque
específico al colectivo adolescente (ver capítulo 2); este modelo integra siete dimensiones
de la calidad de vida, entre las que se encuentra la autodeterminación. Definimos esta
dimensión como un constructo mediador en la promoción de la calidad de vida (ver
capítulo 3) y cuyo destacado papel como guía de numerosas actuaciones en el campo de
la DI/DD y en las organizaciones y servicios destinadas a estas personas, ha llevado a
numerosos investigadores y profesionales a esforzarse por diseñar instrumentos para su
medición y así, ampliar la información sobre cómo actuar para facilitar la adquisición de
habilidades que permitan a la adolescencia vivir sus propias vidas, sin interferencias
externas (Carter et al., 2012; Dunn y Thrall, 2012; Gómez-Vela et al., 2010; Wehmeyer,
2006a). La importancia de su promoción como objetivo deseable y posible para los
individuos y su preponderancia como indicador de la calidad de vida, suscita la necesidad
de dedicar este último capítulo del marco teórico a responder a los siguientes objetivos:
- Analizar los principales instrumentos para evaluar la autodeterminación y la calidad de
vida, atendiendo a su estructura, contenido, validación, potencialidades y limitaciones.
- Evidenciar la utilidad de dichos instrumentos para la evaluación de las necesidades de
la adolescencia y para el diseño de intervenciones para la promoción de la
autodeterminación y la calidad de vida.
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2. Instrumentos para Evaluar la Calidad de Vida en la Adolescencia.
Hasta hace poco tiempo, la conceptualización y medida de la calidad de vida en la
adolescencia no ha ocupado un lugar predominante en la investigación en DI/DD. Si
bien en la actualidad existen instrumentos específicos, su desarrollo es aún incipiente y se
aprecia un uso mayoritario de instrumentos diseñados para la población adulta y
adaptados a esta etapa (Alfaro et al., 2015; Gómez-Vela, 2007; Gómez-Vela y Verdugo,
2006; Muntaner, 2013). Pocos estudios efectúan un análisis de los instrumentos de
calidad de vida en la adolescencia (Protoc, Linley y Maltby, 2009; Townsend-White et al.,
2012) y, son menos aún los que se centran en las NEE o en la DI/DD (Gilman y
Huebner, 2000; Gómez-Vela, 2007; Gómez-Vela y Verdugo, 2004, 2006).
A nuestro modo de ver, es imprescindible poseer instrumentos ajustados y adaptados
a cada grupo o colectivo sobre el que se investiga. El objetivo de esta revisión es aportar
un análisis actualizado de los principales instrumentos utilizados para medir la calidad de
vida en la adolescencia. Para ello, revisamos los instrumentos diseñados, validados y
perfeccionados en el ámbito internacional y adaptados o utilizados en nuestro contexto,
sobre todo los de mayor impacto y uso en la investigación con la adolescencia en general
y a la que presenta DI/DD en particular.
El procedimiento seguido ha sido una búsqueda sistemática en bases de datos de
nacionales e internacionales, en las áreas de la educación y la psicología.: ERIC,
PsycINFO, SCOPUS, WOS, CSIC – ISOC y DIALNET. Introducimos términos como:
calidad de vida (quality of life), instrumentos (instruments), medida (assessment), adolescencia
(adolescence), bienestar (wellbeing), etc. y como palabra clave: discapacidad (o disability/es).
Utilizamos variaciones de los términos en función de la disposición en la base de datos
de uno o varios campos de búsqueda y de los resultados más o menos restrictivos.
Los artículos resultantes fueron seleccionados a través del título y del resumen. Se
filtraron los documentos referidos a revisiones teóricas, publicaciones, disertaciones y
estudios en lenguas no españolas, inglesas o francesas; también aquellos estudios que
empleaban técnicas cualitativas de medida (técnica Delphi, grupos focales, entrevistas,
etc.). Se eliminaron documentos no referidos específicamente a la calidad de vida en la
adolescencia (e.g. estudios centrados en la adultez, en las familias, en la infancia), y que
no reflejasen una perspectiva social, educativa o psicológica (i.e.. documentos centrados
en la perspectiva de la salud, en inglés Health-Related Quality of Life, HRQoL). Obtuvimos
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como resultado 32 estudios (ver tabla 23). Encontramos información duplicada en
algunas bases de datos.
A continuación, presentamos los principales resultados del análisis, diferenciando los
instrumentos recogidos según el enfoque que emplean para evaluar la calidad de vida en
la adolescencia. A saber (Gilligan y Huebner, 2002; Huebner, 2004; Proctor et al., 2009):
Tabla 23.
Bases de datos integradas en el análisis de los instrumentos del calidad de vida en adolescentes










Calidad de vida; concepto de sí mismo; adolescencia;









Calidad de vida; discapacidad intelectual y del desarrollo;





Calidad de vida; escuela inclusiva; discapacidad; dificultades









Adolescents; quality of life; measures (individuals;
instruments); psychometrics; models; cognitive
development; factor analysis; life satisfaction; mental health;








Quality of life; questionnaires; mental retardation;
disabilities; measures (individuals); psychometrics;
evaluation methods; factor analysis; adolescents; well being;
mental health; literatura reviews; multiple disabilities;









Quality of life; disabilities; test validity; psychometrics;
intelectual developmental disorder; measurement; mental
disorders; cognitive impairment; developmental disabilities;
well being; questionnaires; cognitive ability; behavioral
problems; psychological assessment; learning disabilities;










Quality of life; instruments; assessment; disabilities; social







Adolescents; Overall life satisfaction; satisfaction with life
domains; Self-esteem; Well-being; subjective wellbeing;








Quality of life; personal well-being; values; adolescence;
social research; instruments; assessment; disabilities; social
science; psychology; child&school psychology; well-being.
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Nota: Elaboración propia
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- Desde una perspectiva unidimensional global, que se fundamenta en ítems genéricos o
descontextualizados (context-free); i.e. la satisfacción vital entendida como un todo
global y, por tanto, sin diferenciarse áreas específicas de la vida de la persona.
- Desde un enfoque unidimensional general, centrados en la suma de la satisfacción en
ámbitos específicos de la vida. No se diferencian dimensiones de la calidad de
vida, pero si aspectos concretos que deben ser evaluados.
- Desde una perspectiva multidimensional, desde la que se plantea la existencia de
diversos perfiles de juicio sobre la satisfacción vital, dependientes de las áreas que
son de importancia para la persona.
2.1. Instrumentos de medida global unidimensionales.
2.1.1.
La Escala de Satisfacción con la Vida del Estudiante (en inglés, Students’ Life Satisfaction
Scale, SLSS) es una medida global de autoinforme diseñada para la infancia y adolescencia
de 8 a 18 años (Huebner, 1991a, 1991b). Evalúa en siete ítems las valoraciones internas y
reflexivas de la realidad que hace el alumnado. Requiere una visión amplia del concepto
de satisfacción para poder elaborar evaluaciones generales, no relacionadas con dominios
específicos de la vida (Huebner et al., 2004; Leversen et al., 2012).
En su versión preliminar, la SLSS fue aplicada a una muestra de 254 jóvenes de 7 a 14
años de Estados Unidos. La escala mostró una consistencia interna entre rangos
adecuada ( .70-.86) y una estructura factorial unidimensional (Huebner, 1991b).
Posteriormente, fue validada con una muestra de 329 jóvens de 8 a 14 años con
resultados similares (Huebner, 1991ª, 1994). Recientemente, ha sido empleada en varios
estudios (Shogren, López, Wehmeyer, Little y Pressgrove, 2006; Leversen et al., 2012;
Alfaro et al., 2016). Los primeros la utilizaron, junto a otros instrumentos, con una
muestra de 285 estudiantes sin discapacidad y 75 estudiantes con DI, de 7 a 12 años,
obteniendo una consistencia interna adecuada ( .86 en estudiantes sin discapacidad;
.81 en estudiantes con DI). Leversen et al. (2012) utilizaron una muestra de 3273
estudiantes noruegos de 15 y 16 años, obteniendo una alta consistencia interna ( .90).
Alfaro et al. (2016) estudiaron sus propiedades psicométricas con una muestra de 1096
estudiantes de Chile (10-12 años) de escuelas públicas, concertadas y privadas. El análisis
de la consistencia interna reveló una adecuada consistencia interna ( .86), y el AFE y el
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AFC extrajeron una solución en dos factores: satisfacción con la vida y deseo de cambio,
refutando la estructura unidimensional. Entre sus limitaciones destacan:
- La estrecha franja geográfica en que basa sus datos, pues su estabilidad al comparar
diferentes grupos étnicos de jóvenes es moderada (Huebner, Funk y Gilman, 2000).
- La falta de representación de estudiantes con DI/DD (Huebner, Suldo y Valois,
2006).
- Su medida de la satisfacción percibida como un todo individual anula las posibilidad
de comprobar dominios importantes en la vida del adolescente, e.g. satisfacción con
la familia, amigos, escuela, etc. (Gilligan y Huebner, 2002; Huebner et al., 2004;
Huebner et al., 2006).
2.1.2.
La Escala de Satisfacción Con la Vida (en inglés, Satisfaction With Life Scale, SWLS) fue
desarrollada por Diener et al. (1985), tras una larga investigación acerca de aspectos
medibles de la satisfacción con la vida y el bienestar. Se trata de una medida del
sentimiento general de satisfacción experimentado por la persona evaluador por cinco
ítems (escala Likert de siete puntos) y cuyos resultados pueden interpretarse en términos
relativos o absolutos (Pavot y Diener, 1993; Pavot y Diener, 2008).
Inicialmente, se aplicó en forma de pretest-retest a 176 estudiantes de la Universidad
de Illinois y, dos meses después, a 76 jóvenes de CEO. Los resultados mostraron unas
adecuadas propiedades psicométricas ( .87) y un coeficiente de correlación entre
medidas de .82. El análisis factorial permitió extraer cinco ítems, que explicaban el 66%
de la varianza total (Diener et al., 1985). Tras su desarrollo inicial, la SWLS fue
ampliamente utilizada en la investigación, ofreciendo datos psicométricos adicionales.
En su aplicación con adolescentes, Neto (1993) obtuvo una consistencia interna
.78 y, en lo referente a su validez, los resultados mostraron correlaciones negativas
entre la satisfacción con la vida y aspectos como la soledad (r =-.49), la ansiedad social
(r=-.29) y la timidez (r =-.29), y positivos en relación con el autoconcepto (r = .51), la
aceptación social (r=.38), la felicidad (r=.69) y el atractivo físico (r=.32). Así mismo,
Pavot y Diener (1993) presentaron datos acerca de seis estudios en los que se obtuvieron
valores de confiabilidad que oscilaron entre .79 y .89. También destaca su
adaptación al español en los estudios transculturales de Casas, Castellá et al. (2012) y de
Casas, Sarriera et al. (2012) con población adolescente de 12-16 años, procedente de
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Argentina (solo en el segundo estudio), Brasil, Chile y España. En ambos estudios, las
propiedades psicométricas se mantuvieron estables. Todos los estudios demostraron una
estructura unifactorial del instrumento (Casas, Castellá et al., 2012; Casas, Sarriera et al.,
2012; Diener et al., 1985; Neto, 1993; Pavoy y Diener, 2003).
La SWLS presenta ciertas limitaciones, entre las que Casas (2010), Gilligan y Huebner
(2002), Proctor et al. (2009) y Veenhoven (1994, 2000) destacan:
- La falta de representación de la población adolescente en la muestra, inexistente en
el caso de adolescentes con NEE asociada a DI/DD.
- La ausencia de estabilidad temporal entre adolescentes y de información acerca del
efecto de las variables demográficas en el estudio de la satisfacción de la juventud.
- La inconsistencia de algunos ítems para la valoración del bienestar.
- El enmascaramiento producido por usar medidas unidimensionales globales sobre la
satisfacción, pues desconsidera otros condicionantes del bienestar en diversos
contextos y áreas de la vida de la persona.
- No fue diseñada específicamente para el estudio de la población adolescente sino
que, inicialmente, se elaboró para la población en general y se adaptó a posteriori.
2.2. Escalas de medida general unidimensionales.
2.2.1.
La Escala de Percepción de la Satisfacción con la Vida (en inglés, Perceived Life
Satisfaction Scale, PLSS) fue creada por Adelman et al. (1989) para medir la
insatisfacción del alumnado con su bienestar físico y material, sus relaciones con amigos
y familiares, y entornos escolares y recreativos.
Se compone de 19 ítems medidos en una escala tipo Likert (de seis puntos). Se aplicó
a cuatro muestras: la primera la conformaron 221 adolescentes de 9 a 19 años de familias
con pocos o moderados ingresos; la segunda, 179 adolescentes de 11 a 16 años de
familias con recursos económicos medios; la tercera, con 68 adolescentes de 8 a 18 años
de familias con ingresos medios; y, la última, 47 adolescentes procedentes de Centros de
Las principales limitaciones de la PLSS son las siguientes:
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- Su moderada efectividad para el estudio de diferencias entre grupos en los que se
espera obtener significatividad.
- No se especifica un rango de edad para su aplicación, ni se obtenido resultados en
poblaciones de diferentes culturas para su generalización
- La escasa muestra de población adolescente con DI/DD para validar la prueba,
además de referirse únicamente a adolescentes ingresados en centros de salud mental.
- En su validación, no se realizó un análisis factorial confirmatorio (AFC) que
permitiese determinar la estructura factorial de la escala y confirmar su
unidimensionalidad.
2.2.3.
Seligson, Huebner y Valois (2003) diseñaron la Escala Multidimensional Abreviada de
Satisfacción con la Vida del Estudiante (en inglés, Brief Multidimensional Student Life
Satisfaction Scale, BMSLSS), como medida de auto-informe en cinco ítems para evaluar la
satisfacción de la infancia y la adolescencia en áreas importantes de su desarrollo:
satisfacción con su vida familiar, amistades, experiencias escolares, el yo y el medio
ambiente.
Inicialmente se aplicó a 46 estudiantes de ESO de EE.UU., y a 221 de EP –de 6 a 8
Estudios adicionales incluyeron 5545 estudiantes de 9 a 12 años (Huebner et al., como se
citó en Protoc et al., 2009). La escala también fue adaptada al español por Casas, Sarriera
et al. (2012), en su estudio transcultural con población adolescente de 12 a 16 años,
procedente de Argentina, Brasil, Chile y España. Transformaron la escala Likert original
(siete puntos) en una escala de 10 puntos y los resultados globales en puntuaciones de 0-
Entre las limitaciones de la BMSLSS destacan:
- Sus datos muestrales no presentan una adecuada representación de la población a
nivel nacional, pues se limita a jóvenes del sureste de EE.UU.
- No ha habido representación de población con NEE ni DI/DD en la muestra.
- El grupo de edad debería estar más delimitado, diferenciando infancia y adolescencia.
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En definitiva, los primeros estudios en calidad de vida en la adolescencia han
priorizado la medida de la satisfacción con la vida desde una óptica unidimensional y,
por tanto, incoherentes con los actuales planteamientos teóricos que apuestan por la
evaluación y aplicación multidimensional. Además, pese a los avances observados en la
investigación social, educativa y psicológica, el carácter patológico y la postura centrada
en la problemática relacionada con la salud continúa siendo predominante en las
investigaciones que se sirven de los citados instrumentos. Esto nos ha llevado a descartar
un gran número de investigaciones que analizan los estados de ansiedad, estrés,
depresión, etc., y aquellas que reflejan cuestiones relativas a la salud en esta etapa vital
(obesidad, anorexia, alergias y/o intolerancias, trastornos del sueño, etc.).
Las limitaciones presentes en estos instrumentos, sintetizadas en la tabla 24, sumado a
la necesidad de abordar la calidad de vida desde una perspectiva multidimensional, que
recoga la influencia de múltiples variables personales y ambientales, ha conducido a un
creciente número de investigadores a desarrollar, aplicar y adaptar instrumentos que
recojan información acerca de las principales áreas que afectan a la vida de la juventud.
Presentamos a continuación, los resultados del análisis de estas investigaciones, con su
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2.3. Escalas de medida multidimensionales.
2.3.1.
Teniendo en cuenta las limitaciones de la SLSS -anteriormente presentada-, en 1994,
Huebner elaboró la Escala Multidimensional de la Satisfacción con la Vida del
Estudiante (en inglés, Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale, MSLSS) orientada
principalmente a la infancia y, posteriormente, adaptada a la población adolescente. La
adaptación fue llevada a cabo por Gilligan y Huebner (2002) quienes diseñan la
denominada Escala Multidimensional de Satisfacción con la Vida del Estudiante –
Versión para Adolescentes (en inglés, Multidimensional Student Life Satisfaction Scale -
Adolescents, Versión, MSLSS-A) en la que se incorpora la medida de seis dominios
específicos de la calidad de vida de la adolescencia. Se compone de 53 ítems, medidos en
una escala tipo Likert de seis puntos, y referidos a aspectos como la familia, los amigos
del sexo opuesto, los amigos del mismo sexo, la escuela, el yo y el medio ambiente.
En cuanto a sus propiedades psicométricas, la escala se aplicó a 266 adolescentes que
cursaban de 9º a 12º grado de dos escuelas de secundaria del sureste de EE.UU. (entre
14-18 años), que representaban principalmente a la población caucásica (68%),
afroamericana (27%) y un 5% a otros grupos étnicos. Se contrastaron los resultados de
cada adolescente con las valoraciones de sus padres y madres. El coeficiente de
consistencia interna para cada dimensión del cuestionario de la adolescencia fue alto
mantuvieron estables, incluso superiores, en una posterior aplicación de los autores
una solución en seis factores (Gilligan y Huebner, 2002), se evidenció la necesidad de
reforzar su estudio dada la baja consistencia del dominio “yo”.
Investigaciones actuales corroboran su fiabilidad (Shogren et al., 2006; Gilman et al.,
2008; Veijo y Dragan, 2013; Weber y Huebner, 2015, etc.). En el estudio de Shogren et
al. (2006) con una muestra de 285 estudiantes sin DI y 75 estudiantes con DI (7 a 12
años), obtuvieron una consistencia interna elevada ( .91 en estudiantes sin DI, .86
parte, Gilman et al. (2008) con una muestra de 1338 jóvenes de diversos países en los
que priman las ideologías individualistas (Irlanda, EE.UU.) y colectivistas (China, Corea
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del Sur), obtuvieron un .93. En la misma línea, Veijo y Dragan (2013) aplicaron la
Recientemente, en el estudio de Weber y Huebner (2015) sobre la personalidad en la
adolescencia temprana y su satisfacción con la vida, recogieron datos de una muestra de
344 estudiantes sin DI/DD a través de la aplicación de la SLSS ( 81) y de la MSLSS-A
(rango .92-.86), validando nuevamente las propiedades psicométricas de ambos
instrumentos y demostrando la consistencia entre una medición global de la satisfacción
con la vida (a través de la SLSS) con una evaluación multidimensional (MSLSS).
La MSLSS-A cuenta con algunas limitaciones, entre las que Casas (2010) y Proctor et
al. (2009), destacan las siguientes:
- La prueba no evalúa algunas dimensiones de importancia en la vida de la infancia
y la adolescencia, tales como el bienestar físico y material.
- Algunos estudios señalan problemas de consistencia en la dimensión entorno, en
su aplicación a poblaciones no norteamericanas y de falta de estabilidad temporal
en adolescentes.
Los propios autores (Gilligan y Huebner, 2002) señalan limitaciones como:
- La falta de claridad en los resultados obtenidos en relación con las diferencias
entre las valoraciones de los familiares y las de los propios adolescentes.
- La falta de precisión en la medida de la satisfacción con la vida en la adolescencia.
2.3.2.
La Escala Comprehensiva de la Calidad de Vida (ComQol) comienza su desarrollo en
1991, alcanzando su quinta edición en 1997 (Cummins, 1997a, 1997b). El diseño de esta
escala se basa en varios principios:
- La multidimensionalidad de la calidad de vida.
- La inclusión de variables objetivas y subjetivas para su medida.
- El diseño de tres formatos de escala diferentes: para la población adulta en general
(ComQol-A), para adultos con DI o deficiencia cognitiva (ComQol-ID) y para
adolescentes, entre 11-18 años, sin discapacidad que van a la escuela (ComQol-S).
Las diversas ComQol tratan de medir, entre otros aspectos, la calidad de vida de las
personas con DI/DD en comparación con sus iguales sin discapacidad (Cummins y
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Cahill, 2000). Concretamente, la ComQol-S se compone de 35 ítems formulados en una
escala tipo Likert (de siete puntos), que miden los dominios: bienestar material, salud,
productividad, intimidad, seguridad, lugar en la comunidad y bienestar emocional. Sus
propiedades psicométricas fueron analizadas con dos muestras: una de 264 estudiantes
australianos y otra de 524, ambos grupos con edades comprendidas entre 12 y 18 años.
En ambas muestra se obtuvo validez de convergencia en todos los dominios del 70%-
80%, pero no ofrecen datos sobre su fiabilidad.
Además de sus cuestionables datos psicométricos, entre las limitaciones de estas
escalas, Cummins (1997b) destaca su falta de comprobación más allá del contexto de
laboratorio, así como la escasa fiabilidad de algunos de los ítems objetivos.
El desarrollo de la ComQol en todas sus versiones se detuvo en 2001, en su quinta
revisión debido, por un lado, a su desatención en la escala objetiva a los siete dominios
tal y como se pretendía y, por el otro, debido a que los dominios de importancia y
satisfacción se multiplicaron (Cummins y Lau, 205). Por todo ello, fue sustituída por una
nueva escala, el Índice de Bienestar Personal (PWI), que presentamos a continuación.
2.3.3.
La versión original de esta escala fue diseñada por el Grupo Internacional del Bienestar
(en inglés, International Wellbeing Group, IWbG) para medir la satisfacción con los diversos
ámbitos de la vida de las personas adultas en general (PWI–A), en siete dominios:
estándares de vida, salud, logros en la vida, relaciones personales, seguridad persona,
sentimiento de pertenencia a la comunidad, planes de futuro (Viñas, González, García,
Malo y Casas, 2015).
En paralelo al desarrollo de esta escala, fueron diseñadas otras escalas específicas para
la medida de la satisfacción subjetiva con la vida en niños y adolescentes (PWI-SC) y
personas con DI/DD (PWI-ID) (Cummins y Lau, 2005). Entre ellas nos centramos en
la que es específica de la población adolescente: el Índice de Bienestar Personal – Niños
en edad escolar (en inglés, Personal Well-Being Index – School Children, PWI-SC). Se
fundamenta en los principios del Modelo Comprehensivo de Cummins (1996, 1997a,
1997c, 2000). La PWI-SC se diferencia de la PWI-A en su uso simplificado de los ítems
correspondientes al PWI-ID, y en su sustitución del concepto satisfacción por el de felicidad
(Cummins y Lau, 2005).
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El análisis de sus propiedades psicométricas fue realizado por Cummins, Eckersley,
Pallant Van Vigt y Misajón (2003), con una muestra australiana de 2000 personas. El
PWI-SC mostró una buena consistencia interna (rango 70-.80 en sus dimensiones).
El análisis factorial reveló una estructura formada por dos factores, siendo la satisfacción
con la vida la que representa más del 75% de la variación total de la escala. Tomyn y
Cummins (2011) investigaron la utilidad de este índice utilizando pruebas tradicionales
para comprobar su validez y fiabilidad con una muestra de 351 estudiantes (12-20 años).
solo ítem que explicaba el 50% de la varianza total.
La PWI-SC ha sido utilizada en varias investigaciones en España en adolescentes con
y/o sin DI/DD (Casas, Castellá et al., 2012; Casas, Sarriera et al., 2012; Schütz, Castellá,
Bedín y Monserrat, 2015; Viñas et al., 2015) obteniendo similares resultados en lo
referente a sus propiedades psicométricas. También ha sido adaptada por Casas, Sarriera
et al. (2012) para población adolescente de tres países diferentes (Brasil, España y Chile).
Se trata de un instrumento formado por 11 ítems que contempla la satisfacción con la
salud, el nivel económico, los logros en la vida, la seguridad, la comunidad de
pertenencia, la seguridad sobre el futuro y las relaciones interpersonales. Alfaro et al.
(2015) comprobaron las propiedades psicométricas de esta adaptación al español y al
portugués con una muestra de adolescentes chilenos ( 80) y brasileños ( 78)
obteniendo, en ambos casos, adecuadas propiedades psicométricas.
Entre las limitaciones del PWI-SC es posible destacar las siguientes:
- La ausencia de representación en la muestra de adolescentes con DI/DD, pese a
que en su diseño se tomó como modelo la PWI-ID.
- Sus propiedades psicométricas no contemplan estabilidad temporal en adolescentes
ni consistencia de los dominios en otras poblaciones (solo en la australiana y china).
2.3.4.
Dos años después del desarrollo del Cuestionario de Calidad de Vida (en inglés, Quality of
Life Questionnaire), escala comúnmente empleada con personas con DI/DD adultas desde
un enfoque subjetivo, Keith y Schalock (1994, 1995) la adaptaron para la adolescencia en
edad escolar, de 12 a 18 años, denominándola Cuestionario de Calidad de Vida de los
Estudiantes (en inglés, Quality of Students Life Questionnaire, QSL.Q).
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El QSL.Q integra 40 ítems (escala 1-3) divididos en cuatro subescalas:
autodeterminación/independencia, competencia/productividad, satisfacción y
pertenencia/integración social y comunitaria, y permite su aplicación a adolescentes con
DI/DD. Se aplicó durante dos semanas a una muestra de 1982 estudiantes de escuelas
públicas, privadas y centros ocupacionales de Nebraska, Oregon, y Japón, aunque sus
propiedades psicométricas solo fueron comprobadas con la muestra de Nebraska
En la actualidad, el QOL.Q ha sido adaptado por Wong, Wong, Schalock y Chou
(2011) a la población china y validado con una muestra de 359 participantes con DI leve
y moderada, de 15 a 64 años, donde el grupo de edad 15-24 años representó el 42.1% de
estudios documentados en las bases de datos analizadas que empleen el QSL.Q y que
corroboren sus propiedades psicométricas.
Respecto a las limitaciones presentes en el QOL.Q y en su adaptación al chino,
Cummins (1997b) y Verdugo et al. (2011) destacan las siguientes:
- Su diseño se ha basado en la definición de la calidad de vida en términos de
necesidades básicas y responsabilidades, lo cual supone una limitación en tanto que
restringe la perspectiva de lo que representa una alta calidad de vida; i.e. la calidad de
vida es medida de modo diferente para la población con DI/DD respecto del resto
de la sociedad (Cummins, 1997b).
- La baja fiabilidad de la dimensión de satisfacción.
- Las dificultades para su aplicación debido a la necesidad de repetir las preguntas
para asegurar su total comprensión.
- La ambigüedad de algunas preguntas.
- El elevado nivel de abstracción de algunos ítems.
- Las variaciones en las opciones de respuesta.
- Su complejidad y longitud.
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2.3.5.
El CCVA es el resultado de un proceso de investigación llevado a cabo por Gómez-Vela
y Verdugo que se inicia en el año 2002 y culmina en 2009, con el diseño final del
instrumento (Gómez-Vela y Verdugo, 2006, 2009).
Se ha diseñado para adolescentes de 12 a 18 años con NEE y sin ellas. En su primera
versión, se compuso de 66 ítems con un formato de respuesta tipo Likert (de cuatro
puntos), y de los que 56 se referían a siete dimensiones: bienestar emocional, integración
en la comunidad, relaciones interpersonales, desarrollo personal, bienestar físico,
autodeterminación y bienestar material, fundamentadas en un marco conceptual
elaborado previamente por los autores (ver apartado 3.2., capítulo 2). Los diez ítems
restantes trataban de controlar el sesgo derivado de la deseabilidad social. Esta versión se
aplicó en Centros de Educación Ordinaria (CEO) a una muestra de 1121 adolescentes de
12 a 18 años (etapa de ESO), de los que 151 presentaban NEE.
.58) fue modificado, eliminando y redefiniendo los ítems dudosos (Gómez-Vela y
Verdugo, 2004, 2006). En 2009, Gómez-Vela y Verdugo ofrecieron una nueva versión
del cuestionario aplicable a adolescentes de 12 a 18 años con y sin NEE, y el cual
y una estructura en siete factores que explicaban el 51% de la varianza total.
Este instrumento es una herramienta útil para el diseño de intervenciones
individualizadas y para ofrecer orientaciones y actuaciones tutoriales y psicopedagógicas
dado que sus resultados, a nivel individual, ofrecen información sobre las áreas de
intervención específicas que pueden potenciar la calidad de vida de la adolescencia en
general, y de la que presenta NEE en particular (Verdugo, 2009).
No obstante, cabe señalar las siguientes limitaciones:
- La falta de representación de alumnado con discapacidad escolarizado en CEE.
- La necesidad de aplicar este cuestionario junto con otros instrumentos que evalúen
variables representativas en esta etapa evolutiva, de modo que permitan comprobar
la validez convergente y discriminante del cuestionario y complementen el poder
expositivo del instrumento (Gómez-Vela y Verdugo Alonso, 2006, 2009).
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- Su uso es todavía escaso y son limitadas las contribuciones científicas que avalan su
validez y fiabilidad en otros contextos y grupos de población.
Pese a ello, los resultados que ofrecen las investigaciones que emplean el CCVA son
acordes con las conclusiones de otras investigaciones sobre calidad de vida, lo que ha
contribuido también a fundamentar y validar el Modelo de Calidad de Vida en la
Adolescencia (Gómez-Vela y Verdugo, 2004, 2006).
Este instrumento también ha sido traducido y adaptado al portugués por Coelho
(2012), quien tuvo en cuenta su estructura original y mantuvo los ítems de control de la
aquiescencia y la deseabilidad social.
Tras el análisis de las correlaciones totales (corregidas) suprimió los ítems que
mostraban valores superiores al .20, quedando esta versión compuesta por 66 ítems, de
los que siete controlan la aquiesciencia y diez la deseabilidad social. Fue aplicada a una
muestra de 953 estudiantes de 12 a 16 años, obteniendo como resultado una estructura
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3. Instrumentos para Evaluar la Autodeterminación en la Adolescencia.
Todo proceso de evaluación proporciona información útil para tomar decisiones acerca
de la intervención. En la evaluación de la autodeterminación, la meta es comprender las
áreas de desarrollo del individuo en términos de habilidades y capacidades que le
permiten actuar de forma autónoma, independiente, consciente y controlada en aquellas
situaciones que requieren la toma de control individual. Además, nos permite atender al
continuum de comportamientos específicos de la persona, susceptibles de medición y con
los que obtener información acerca de su nivel de autodeterminación, diseñar y aplicar
propuestas y ofrecer recursos centrados en sus potencialidades, limitaciones, necesidades
y demandas individuales (Peralta y Arrellano, 2014; Verdugo, Gómez-Vela et al., 2014).
Aquí reside la importancia de contar con herramientas adecuadas para la evaluación
de sus componentes y también de los factores que median en su adquisición y expresión.
Por ello, a continuación realizamos una revisión de los instrumentos de evaluación de la
autodeterminación más destacados a nivel internacional y, algunos de ellos, traducidos y
adaptados al contexto español, extraídos de artículos científicos de los últimos veinte
años -con especial atención a las publicaciones de los últimos cinco años- y que han sido
publicados en las principales bases de datos sobre educación y psicología (CSIC-ISOC,
Dialnet, ERIC, PsycINFO, Web of Science, SCOPUS).
Siguiendo el mismo proceso que en el análisis anterior, introdujimos en inglés y en
español palabras clave como autodeterminación (self-determination), discapacidad
(disability), evaluación (assessment), escala o batería (scale or battery), etc., y los filtramos en
función del rango de años (de 1990 a la actualidad) y por áreas de conocimiento (ciencias
sociales, psicología, humanidades, ciencias medioambientales), dando como resultado
más de 10.000 artículos que, posteriormente, fueron sometidos a un nuevo filtro por
descriptores -en las bases de datos que lo permitían-, reduciendo así los resultados de la
búsqueda a los 341 documentos. Cabe destacar que, al igual que ocurrió durante el
análisis de los instrumentos de calidad de vida, nos encontramos con información
duplicada en algunas bases (ver tabla 26).
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Dado que uno de los criterios para la inclusión de documentos en nuestro estudio fue
que, en las investigaciones, se empleasen una o varias medidas de la autodeterminación,
se excluyeron los documentos centrados en componentes o características de la conducta
autodeterminada (autoeficacia, autorregulación, funcionamiento autónomo), –aunque los
hemos tenido en cuenta para una reflexión final–.
También se descartaron aquellos documentos que abordaban el concepto de
autodeterminación en relación con el derecho, la actividad física o la salud, y también los
que describían experiencias en intervenciones para promover la autodeterminación que
no incluían aspectos relacionados con su evaluación, así como los que no
proporcionaron información sobre las propiedades psicométricas del instrumento
empleado. Este filtro redujo el número de documento a 32, que fueron agrupados en tres
Tabla 26.
Bases de datos para el análisis de los instrumentos de autodeterminación en la adolescencia
Bases datos Palabras clave Rango años Descriptores
Documentos
Resultado Análisis
CSIC - ISOC Autodeterminación;discapacidad 1990-2015 Autodeterminación; discapacidad psíquica. 31 1
Dialnet Autodeterminación;discapacidad 1980-2019
Autodeterminación; self-determination;
motivación; motivation; autonomía; teoría










students; self concept; special education;
intellectual development disorder; higher
education; learning disabilities; decision
making; developmental disabilities; personal
autonomy;.student attitudes: quality of life;
psychological needs; secondary education;
special education students; mental
retardation; self esteem; test validity; test
reliability; questionnaires; self regulation;
self control.
27 6
PsycINFO Self determination;disability; assessment 1991-2015
Self determination; special education; test
validity; measurement; disabilities; special
education students; intellectual development
disorders; college students; developmental










disabilities; cognitive disabilities; adult
outcomes; learning disabilities; behavioral
disorders; adolescence.
69 1
Scopus Self-determination;assessment; disability 1998-2014
Adolescents: self-determination;
assertiveness; quality of life; self-efficacy;
basic psychology needs; hope; learning
disabilities; loneliness; sense of coherence;
family climate; postschool outcomes.
56 5
Nota: Elaboración propia
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categorías principales para su análisis: (a) revisiones teóricas; (b) aplicación y validación
de escalas; (c) traducciones y/o adaptaciones de las escalas originales.
No obstante, los descriptores introducidos, así como el rango de años considerado,
únicamente nos permitieron acceder a fuentes secundarias que documentaban, por
medio de revisiones bibliográficas o investigaciones, los principales instrumentos de
medida de la autodeterminación y su aplicación en diferentes poblaciones.
Por ello, tras la lectura y análisis de los 32 documenos, procedimos a realizar una
búsqueda exhaustiva de las fuentes primarias que informaban sobre el diseño y
aplicación inicial de las principales escalas documentadas en la bibliografía más reciente:
las Escalas de Minnesota, la Batería de Evaluación de la Autodeterminación, la Escala
AIR de Autodeterminación, la Evaluación de la Toma de Decisiones en
Autodeterminación, y la Escala ARC de Autodeterminación.
Como términos de búsqueda, introducimos en la bases de datos los nombres de estas
escalas en dos idiomas (español e inglés), obteniendo como resultado los documentos
principales que explicaban el proceso de diseño y aplicación inicial de estas escalas,
además de ofrecer manuales de aplicación y pruebas piloto. Esta búsqueda fue
complementada con el buscador Google Scholar, donde introdujimos los términos
minnesota self-determination scales, self-determination assessment battery user’s guide y AIR Self-
Determination Scale para recoger los documentos primarios que presentan estas escalas,
dado que las bases de datos consultadas no disponían de estos manuales. Obtuvimos de
esta fuente cuatro documentos correspondientes a los manuales teóricos y de aplicación
de dichas escalas.
A continuación, presentamos los principales instrumentos de evaluación de la
autodeterminación, tanto baterías como escalas, así como sus características, propiedades
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3.1. Principales instrumentos de medida de la conducta autodeterminada.
3.1.1.
Las Escalas de Autodeterminación de Minnesota (en inglés, Minnesota Self-Determintation
Scales, MSDS) fueron diseñadas por Abery et al. (1995a, 1995b) y Abery et al. (2000) al
amparo del Instituto para la Integración Comunitaria de Minnesota (en inglés, Minnesota
Institute on Community Integration, ICI), con el objetivo de estimar el grado de
autodeterminación de la juventud y la adultez con DI/DD.
Se fundamentan en el Modelo Ecológico Tripartito de Abery y Stancliffe (1996,
2003a, 2003b; ver capítulo 3) que define la autodeterminación en términos de cantidad de
control que el individuo posee, desea y valora sobre aspectos de importancia en su vida.
Por lo tanto, su medida se encuadra en el contexto de las grandes decisiones sobre la
vida (vivienda, trabajo...) y las elecciones diarias (cómo vestirse, qué comer, a dónde
ir....). Se compone de varias subescalas:
- Escala de Destrezas, Actitudes y Conocimientos (en inglés, Skills, Attitude and
Knowledge Scale). Evalúa las características internas o competencias en
autodeterminación del individuo con DI/DD. Presenta varios subdominios: destrezas
(toma de decisiones, establecimiento de metas, solución de problemas, autodefensa,
etc.), actitudes y creencias (locus de control, autoestima, autoeficacia, etc.) y
conocimientos (recursos y sistemas, derechos y deberes, etc.)
- Escala de Preferencias en la Toma de Decisiones (en inglés, Decision-Maker Preference
Scale). Evalúa el grado de control deseado por la persona, medido en contextos o
situaciones como el hogar, con iguales, salud, ocio y tiempo libre, trabajo/escuela,
establecimiento de metas y realización de planes. Extrae información sobre qué
persona/s prefiere el individuo que tome/n decisiones sobre su vida, con
independencia del control ejercido
- Escala de Importancia del Control (en inglés, Importance of Control Scale). Presenta
idénticas características con la anterior, aunque difiere en las opciones de respuesta.
- Escala de Ejercicio de Control (en inglés, Exercice of Control Scale). Evalúa el grado de
control que el individuo ejerce en diferentes situaciones de su vida. Cuando se aplica
junto con la anterior, se puede obtener información acerca de la coincidencia entre el
grado de control ejercido y la importancia otorgada a tal elección.
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Estas subescalas contemplan aspectos relativos a la orientación, habilidades y
conocimiento, aplicación de las habilidades, entrenamiento, calidad del entrenamiento,
supervisión, hábitos de trabajo personal, habilidades, actitudes y creencias relacionadas
con la autodeterminación y conocimientos de apoyo en autodeterminación. Cada una de
ellas presenta dos formas: una, aplicable a la persona con DI/DD directamente y
empleando, si es necesario, pictogramas que faciliten la comprensión; la otra, dirigida a
los profesionales que trabajan con la persona.
En su aplicación inicial a una muestra de 160 personas, se comprobó una consistencia
del instrumento. Los autores no ofrecen datos acerca de la estructura factorial del
instrumento. En población adulta, Cho (2009) validó una versión koreana de las escalas,
denominada Korean Minnesota Self-Determination Scales, K-MSDS, con 40 adultos con DI
residentes en grupos de hogar o en instituciones residenciales. La escala presenta una
personal) y una fuerte correlación entre éstos.
Elkin (2007) aplicó estas escalas a una pequeña muestra de 12 adultos con DI,
comprobando su validez por medio de una prueba test-retest, obteniendo un coeficiente
adolescente, Zulueta y Peralta (2003) tradujeron y adaptaron estas escalas a la población
en edad escolar, aunque no hay resultados concluyentes sobre su aplicación.
Entre las potencialidades de esta escala, destaca la provisión de pictogramas que
acompañan a los ítems para facilitar su comprensión (Arellano y Peralta, 2013a; Peralta,
Zulueta y González-Torres, 2002; Wehmeyer et al., 2003).
Respecto a sus limitaciones, algunos autores se refieren a la necesidad de emplear
varias sesiones para su aplicación, dada la aparición de fatiga y desatención de la persona
(Elkin, 2007), sobre todo cuando se trata de la infancia o adolecencia (Zulueta y Peralta,
2003), lo cual puede suponer una reducción del tamaño muestral y, consecuentemente,
de las posibilidades de obtener datos psicométricos adecuados y de generalizar los
resultados a la población.
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3.1.2.
La Batería de Evaluación de la Autodeterminación (en inglés, Self-Determination
Assessment Battery) desarrollada por Hofman, Field y Sawilowsky (2000, 2004), se
fundamenta en el Modelo en Cinco Componentes de Field y Hoffman (1994). Se
compone de cinco escalas que deben ser respondidos por los estudiantes, familiares y
profesorado:
- Escala de Conocimientos sobre Autodeterminación. Pretest, formas A y B (en inglés,
Self-Determination Knowledge Scale, Pretest, forms A&B, SDKS). Evalúa en 37 ítems
(respuesta tipo Verdadero/Falso) el conocimiento cognitivo del alumnado en
habilidades de autodeterminación. Su uso se limita a alumnado con un nivel de lectura
de 5º curso de EP y alumnado con DI ligera y moderada. Presenta formas pre-test y
post-test para comprobar el aumento en autodeterminación mediante la intervención.
- Escala de Percepción de Autodeterminación para padres (en inglés, Self-Determination
Parents Perception Scale, PPS). Integra 30 ítems (escala Likert de cinco puntos) que
evalúan, a través de las percepciones de los progenitores, las conductas, destrezas y
habilidades que se relacionan con la conducta autodeterminada de su hijo o hija.
- Escala de Percepción de Autodeterminación para profesorado (en inglés, Self-
Determination Teacher Perception Scale, TPS). Presenta las mismas características que la
PPS, siendo su objetivo medir desde las percepciones del profesorado, las conductas,
destrezas y habilidades relacionadas con la autodeterminación de su alumnado.
- Escala de Autodeterminación para el Alumno (en inglés, Self-Determination Student
Scale. SDSS). Es una medida de autoinforme en 92 ítems que se responden con ese soy
yo o ese no soy yo. Evalúa aspectos cognitivos y afectivos del alumnado a partir de los
aspectos globales de su conducta, los relacionados con su vida escolar, familiar y en
otros contextos relacionados, y aquello que valoran como puntos fuertes y débiles en
relación con su autodeterminación.
- Listado de Observación de la Autodeterminación (en inglés, Self-Determination
Observation Checklist, SDOC). Contiene 38 ítems de observación de las conductas en
autodeterminación del alumnado por su docente quien registra las conductas
apreciadas tras cinco minutos.
Incluye un análisis de los ítems (ítem map) para cada instrumento, con el que indicar la
asociación entre cada ítem y el conjunto de componentes de la autodeterminación en
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base al Modelo. Se ha diseñado para su aplicación a jóvenes de 14 a 22 años, a fin de
elaborar perfiles individuales –aplicando el conjunto de escalas-, o aplicar alguna de las
escalas según el interés de la investigación o intervención (Hoffman et al., 2000, 2004).
La batería fue validada por Hoffman et al. (2004) con una muestra de 416 estudiantes
de 14 a 22 años de origen afroamericano, asiático, hispano, nativo americano, caucásico,
etc. de los cuales 225 presentaban discapacidad y los otros 171 no; de los 20 restantes se
desconocía si tenían discapacidad. La información psicométrica indicó una consistencia
Se confirmó su validez, a través del análisis de los componentes principales (en adelante,
ACP), que identificó la existencia de dos factores principales que explicaron el 81.2% de
la varianza total.
Entre sus potencialidades destacan (Arellano y Peralta, 2013a; Hoffman et al., 2004):
- Poder identificar desacuerdos entre la percepción profesional, familiar e individual.
- Su visión integral y completa, centrada en factores cognitivos (creencias y
conocimiento), afectivos (sentimientos) y conductuales.
- Es un recurso para promover la participación y la autodeterminación del alumnado,
sus familias y los profesionales al darles información sobre los progresos de la
adolescencia.
Las investigaciones que hacen uso de esta batería plantean como objetivo, no solo
estudiar el nivel de autodeterminación, sino también desarrollar Programas Educativos
Individualizados (IEP) o, en el caso español, Adaptaciones Curriculares Individualizadas
(ACI), que permitan a la adolescencia aprender las habilidades para aumentar su
autodeterminación (Field y Hoffman, 2007; Gregitis, Gelpi, Moore y Dees, 2010). Sus
limitaciones son las siguientes:
- La inatención a la percepción y comprensión que la adolescencia tiene acerca de su
discapacidad, sus habilidades para establecer metas en las diversas áreas de transición,
sus estilos de autoconocimiento y sus formas de comunicación (Peper, 2009).
- La viabilidad de utilizar cuatro formas diferentes para recoger la evaluación pues, pese
su utilidad para elaborar perfiles individuales, las posibilidades de emplear muestras de
mayor tamaño y generalizar los resultados a la población son limitadas.
- No se han encontrado estudios en España con esta escala a nuestro contexto.
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3.1.3.
Wolman et al. (1994), miembros de los Institutos Americanos para la Investigación y la
Educación Escolar (en inglés, American Institutes for Research and Teachers College, AIR-TC),
elaboraron la Escala AIR de Autodeterminación (en inglés, the AIR Self-Determination
Scale, AIR SDS) para estudiarla como un constructo global en la infancia y adolescencia
de todas las edades. Se basa en la Teoría del Aprendizaje Autodeterminado de Mithaug
centrada en los dominios: capacidad y oportunidades.
Esta herramienta debe ser completada por el alumnado (AIR-S), los familiares (AIR-
P) y la persona investigadora (AIR-R), e incluye una escala para docentes (AIR-E), que
examina sus observaciones acerca del comportamiento de su alumnado. Evalúa el
conocimiento y las habilidades del estudiante en autodeterminación en 30 ítems,
repartidos en dos secciones (capacidad y oportunidad) y subdivididas en cinco dominios
(conocimiento, habilidad, percepción, oportunidad, hogar).
En su aplicación inicial, Wolman et al. (1994) comprobaron sus propiedades
psicométricas con una muestra de 450 estudiantes con DI (de moderada a profunda),
discapacidad visual, TEA o múltiples discapacidades, así como a su profesorado, en
después de tres meses) y su consistencia interna, donde se obtuvo una variación de
comprobó la validez de constructo mediante un AFC, identificando una estructura en
cinco dimensiones consistentes con sus presupuestos teóricos.
Posteriormente, Mithaug, Campeau y Wolman (2002) recogieron las escalas AIR-S
(estudiantes) y AIR-E (docentes) para evaluar el nivel de ajuste del alumnado con las
oportunidades que se les ofrece para ser autodeterminados, con una muestra de 72
estudiantes en San José (California) y Nueva York, y sus docentes (entre 20 y 67 años).
no se analizaron las correlaciones entre ambas escalas.
Carter, Owens, Trainor, Sun y Sweden (2009) aplicaron la AIR-S a 135 estudiantes
con DI/DD (DI, TEA, discapacidad motora) de 13 a 22 años. El análisis de la fiabilidad
Un año después, los mismos autores (Carter et al., 2010) aplicaron esta escala a 196
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jóvenes con TC, DSA y moderada/media DI, obteniendo unas propiedades
psicométricas similares.
Por su parte, Shogren et al. (2008) comprobaron la relación entre la ARC’s SDS y la
AIR SDS, concluyendo la inexistencia de un constructo de orden superior en el que
ambas escalas saturaran. Los autores aplicaron las escalas a una muestra de 407
estudiantes escolarizados en Centros de Educación Especial (CEE) de contextos
urbanos, suburbanos y rurales de Texas, Kansas, Messouri, Nebrasca, Oklahoma y
Arkansas (EE.UU.). Respecto a las propiedades psicométricas obtenidas de la aplicación
También Chou (2013) realizó una comparación entre la ARC’ SDS y la escala AIR
SDS en 95 estudiantes de 13 a 22 años con DI/DD. El Análisis Factorial Confirmatorio
(AFC) de las escalas corroboró la estructura factorial en tres de los cuatro factores que
conforman la ARC’ SDS original y en los dos factores de la AIR SDS, así como una
consistencia interna adecuada ( = .90 en la ARC; = .60 en la AIR). Encontró también
una fuerte correlación entre los factores autonomía, autorregulación y capacitación
psicológica de la ARC’ SDS, y capacidad y oportunidades de la AIR SDS.
Existe una versión coreana de esta escala (en inglés, Korean Version of the AIR Self-
Determination Scale, Rhyou, como se citó en Cho, 2009), la cual presenta un coeficiente de
en cuatro factores. Entre sus potencialidades destacan las siguientes:
- Su variedad de usos (elaboración de perfiles individuales y grupales, exploración de
las potencialidades y dificultades de la persona en diversas áreas de su vida,
identificación de objetivos educativos).
- El empleo de tres medidas diferentes, que permiten triangular la información.
Sus limitaciones son las siguientes:
- La variabilidad de los tipos de cuestiones que, si bien puede ser útil para educadores
y profesionales para realizar perfiles individuales (Peper, 2009), puede convertirse en
un impedimento en un estudio de mayores dimensiones.
- La respuesta obtenida en cada ítem dependerá del conocimiento y comprensión del
alumnado acerca de si mismos y de sus propias vidas, por lo que la información
podría aparecer sesgada.
CAPÍTULO 4. EVALUACIÓN DE LA AUTODETERMINACIÓN Y CALIDAD DE VIDA : INSTRUMENTOS DE MEDIDA
230
3.1.4.
La Evaluación de la Autodeterminación en la Toma de Decisiones (en inglés,
ChoiceMaker Self-Determination Assessment) de Martin y Huber-Marshall (1995, 1997), es
una herramienta de evaluación y planificación centrada en el curriculum, que mide las
habilidades del alumnado en áreas de interés, sus limitaciones, sus objetivos y su
preparación para la acción.
Se compone de una lista de 37 conceptos relacionados con la autodeterminación,
divididos en tres secciones (elección de objetivos, expresión de objetivos y acción) y
agrupados en varias áreas: autoconciencia, autopromoción, toma de decisiones, ejecución
independiente, autoevaluación y ajuste. Se aplica a los docentes, en formato inventario,
quienes evalúan las habilidades y capacidades de su alumnado de EP y ESO e identifican
sus oportunidades para adquirir esas destrezas en la escuela a lo largo del tiempo.
La escala fue validada por Martin y Huber-Marshall (1997) con una muestra de 300
estudiantes con DI/DD. El estudio de la fiabilidad (prueba prueba test-retest) mostró
una alta fiabilidad del instrumento a lo largo del tiempo al encontrar una correlación de
El único motivo de su construcción fue la intención de diseñar y evaluar los
Programas Educativos Individualizados (IEP) para elaborar curriculums personalizados
(Curriculum de Toma de Decisiones; en inglés, ChoiceMaker Curriculum), lo que supone, al
mismo tiempo una potencialidad y una limitación debido a los siguientes motivos:
- Si bien sus resultados se orientan hacia su aplicación práctica, éstos no permiten
obtener una medida global de la autodeterminación (Martin y Huber-Marshall, 1997).
- Ofrece una limitada definición de la conducta autodeterminada en tanto que no
incluyen aspectos relacionados con la elección de metas, el establecimiento de
objetivos para su consecución y la puesta en acción para su logro.
- Destaca la inatención a la auto-evaluación de las capacidades y habilidades del
alumnado, pues la escala es completada únicamente por el profesorado.
3.1.5.
La Escala ARC de Autodeterminación Personal (en inglés, The ARC’s Self-Determination
Scale) fue diseñada por Wehmeyer (1995) y Wehmeyer y Kelchner (1995) para su
aplicación a adolescentes con DI/DD y dificultades significativas de aprendizaje (DSA)
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de forma individual o grupal, con el fin de conocer e identificar las fortalezas y
debilidades de la persona en relación a su autonomía, autorregulación, creencias de
control y eficacia, y autoconocimiento, así como facilitar la planificación de estrategias de
intervención educativa, su evaluación y la del ambiente. Existe además una adaptación de
este instrumento para la población adulta en la que se reemplazan algunos conceptos,
e.g. escuela por trabajo.
Su construcción se ha basado en el Modelo Funcional de Autodeterminación de
Wehmeyer (1999, 2003) y en la literatura específica sobre autorregulación y las teorías
motivacionales de Bandura (1997) o Decy y Ryan (1985). La escala proporciona una
medida de la autodeterminación en autoinforme redactado por el alumnado de forma
independiente, o con apoyo de profesionales (Wehmeyer, 1995; Wehmeyer y Kelchner,
1995). Consiste en una combinación de cuatro secciones: autonomía, autorregulación,
creencias de control y eficacia, y autoconciencia).
La prueba piloto fue llevada a cabo por Wehmeyer (1995), con una muestra de 261
estudiantes con DI. Los resultados le permitieron estructurar el instrumento en 72 ítems
divididos en cuatro secciones, con formatos diferentes de preguntas y respuestas:
- Sección autonomía: se compone de 32 ítems (escala tipo Likert de cuatro puntos).
- Sección autorregulación: se subdivide en dos partes: la primera, plantean seis escenarios
relacionados con la resolución de problemas, que ofrecen al alumnado el principio y fin de
una historia y debe completar la parte intermedia; y la segunda, relacionada con el
establecimiento de objetivos y tareas, requiere que identifique un objetivo en cada área de
transición a la vida adulta (vivienda, trabajo y transporte).
- Sección creencias de control y eficacia: incluye 16 ítems en los que el alumnado debe
seleccionar si está de acuerdo o en desacuerdo con las afirmaciones que se presentan.
- Sección Autoconciencia: contiene 15 ítems que requieren del alumnado que seleccione si
se encuentra de acuerdo o en desacuerdo con las afirmaciones que se presentan.
Por su parte, Wehmeyer y Kelchner (1995) probaron la escala con una muestra de
500 estudiantes con y sin discapacidad, de escuelas del ámbito urbano, suburbano y rural
de cinco estados de EE.UU. Comprobaron su consistencia interna para tres de las cuatro
autonomía creencias de control y autoeficacia y
autorrealización
no se analizó debido al tipo de pregunta (en forma de historia) que requiere un análisis
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cualitativo. El análisis de su validez mostró entre moderadas y altas correlaciones (r =.25-
.5; p= .001)
La factorización de los datos por medio del Análisis de Componentes Principales
(ACP) llevó a Wehmeyer (1995) a seleccionar aquellos factores cuyos valores (eigenvalues)
eran superiores al .1, i.e. un total de 18 factores que explicaban el 56.4% de la varianza
total. Se obtuvo una estructura en cinco factores (tres de ellos representaron dominios
únicos de la autodeterminación, mientras que los otros dos, combinaban elementos de
varios dominios) que explicaron el 52% de la varianza total.
La escala fue empleada en los años sucesivos por el autor y sus colaboradores
(Wehmeyer, 1996b; Wehmeyer y Schwartz, 1997): primero, con 5000 adolescentes, de 15
año después, con 80 estudiantes de entre 17 y 22 años, confirmándose una adecuada
validez de constructo, estructura factorial y consistencia interna. Estudios más recientes
confirman su adecuada consistencia interna en muestras estadounidenses de 407
estudiantes (Shogren et al., 2008) y de 255 (Russo, 2007), ofreciendo además resultados
acerca de la estructura interna del instrumento (estructura factorial en cuatro dominios) a
través de un AFC.
Se han realizado varias traducciones y adaptaciones de la escala ARC en diversos
contextos, como la versión coreana (Korean Version of the ARC’s Self-Determination Scale, K-
SDS; Kim, Cho, Moon y Kim, como se citó en Cho, 2009), validada con una muestra de
español, destacando varias adaptaciones (Peralta et al., 2002; Wehmeyer, Peralta, Zulueta,
González-Torres y Sobrino, 2006; Vicente, 2013; Verdugo, Vicente, Gómez et al., 2014).
La principal adaptación de la escala (versión para adolescentes y versión para adultos),
ha sido elaborada por Wehmeyer et al. (2006), y aplicada a 159 adolescentes y 156
adultos con DI respectivamente, obteniendo unas adecuadas propiedades psicométricas
algunas modificaciones respecto a la original, tales como el uso de la entrevista
personalizada en sustitución del formato de autoinforme, la contextualización de los
ítems según el interés y situación de la persona evaluadora, el uso de ejemplos, o la
reformulación de los ítems formulados en negativo. Ofrece información útil acerca del
conocimiento del alumnado sobre sus habilidades e intereses, su nivel de independencia,
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su habilidad para tomar decisiones, expresar preferencias, controlar su vida y sus
expectativas de logro.
Esta adaptación fue posible gracias a un estudio piloto realizado por Peralta et al.
(2002) con el objetivo de aportar conocimiento acerca del concepto de
autodeterminación en un contexto específico español, la población escolar de Centros de
Educación Especial (CEE). Concretamente, aplicaron su versión preliminar a una
muestra de 20 alumnos con DI ligera de 15 o más años, así como un grupo de control
conformado por 13 alumnos sin DI ni DSA, de 14 o más años. No se aportan datos
psicométricos de esta adaptación.
La versión para adolescentes traducida se aplicó a una muestra de 296 estudiantes con
DI/DD de centros educativos de dos Comunidades Autónomas españolas. Su fiabilidad
Factorial Exploratorio (AFE) que sostuvo la estructura en cuatro factores representada
en la versión original de la escala, aunque los factores no replican con exactitud la
estructura original. Así, pese a disponer de un sólido marco teórico y unas adecuadas
propiedades psicométricas, este instrumento presenta limitaciones, entre las que destacan
las siguientes:
- El riesgo a que las respuestas sean poco creíbles o realistas debido a su deseo de
informar acerca de lo que la persona cree de si misma o le gustaría sentir, o de su
necesidad de agradar o gustar a la persona entrevistadora.
- Sus diferencias respecto a la escala original en las subescalas creencias de control y eficacia
y autoconciencia y autoconocimiento, las cuales revelan una consistencia interna inferior
(Peralta, 2006), dadas las dificultades para su comprensión, sobre todo para el
alumnado con NEE asociadas a algún tipo de DI/DD.
- La obtención de respuestas incompletas o confusas. Esto se evidencia en varios
estudios, como en Gómez-Vela et al. (2012) o en nuestro propio acercamiento inicial
al campo de estudio.
La ambigua formulación de algunos ítems ha llevado, en los últimos años, a nuevas
adaptaciones y validaciones en nuestro contexto (Gómez-Vela et al., 2012; Verdugo et
al., 2013; Verdugo, Vicente, Gómez et al., 2014; Vicente, 2013), como veremos a
continuación.
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3.1.6.
Como resultado de un amplio trabajo llevado por un grupo de investigadores del
Instituto Universitario de Integración en la Comunidad (INICO) preocupados por
desarrollar una herramienta estandarizada para la evaluación de la autodeterminación en
la adolescencia con DI, surge la escala ARC-INICO de Evaluación de la
Autodeterminación (Verdugo, Vicente, Gómez et al., 2014).
Si bien su versión definitiva data del 2014, versiones preliminares han sido
presentadas en años sucesivos desde que Gómez-Vela et al. (2010) emplearon una
modificación de la Escala ARC de Wehmeyer (1995) en un estudio con 371 estudiantes
de ESO, de los que 172 presentaban DI ligera o desfase curricular de dos o más cursos,
mientras que los 199 restantes no presentaban ningún tipo de NEE. La aplicaron a tres
grupos con características diferentes: primero, a cinco estudiantes de ESO con DI;
segundo, a otros cinco sin discapacidad y, finalmente, a dos grupos de 2º y 3º de ESO
creencias de control y eficacia, y autoconocimiento y autoconciencia.
Respecto a su estructura factorial, los resultados ofrecieron una solución en cuatro
factores que explicaban en 65.1% de la varianza. Los resultados de la prueba piloto
llevaron a simplificar, modificar y/o reducir algunos ítems y sus categorías de respuesta.
También Gómez-Vela et al. (2012) aplicaron a una muestra de 371 estudiantes de 11 a 17
años con y sin NEE, reafirmando las adecuadas propiedades psicométricas de la escala
factores que explicó el 65.1% de la varianza total.
Un año después, Vega, Gómez-Vela et al. (2013), emplearon la versión preliminar con
una muestra de 76 estudiantes de 12 a 23 años, escolarizados en diversos centros
educativos (ordinarios y específicos). En cuanto a sus propiedades psicométricas, se halló
las diferentes subescalas. Ese mismo año, Verdugo et al. (2013) presentan la Escala
ARC-INICO en un artículo, tras su aplicación a una muestra compuesta, principalmente,
por estudiantes con DI moderada (53.8%) y leve (29.4%) y, en menor número,
estudiantes con DI severas o profundas (2.1%) y DI límite y DSA (2.9%), de edades
comprendidas entre los 14 y los 17 años. La adaptación se compone de 61 ítems
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divididos en las cuatro secciones originalmente consideradas, que se corresponden con
las características propuestas en el Modelo Funcional (Wehmeyer, 1999, 2003), a saber:
- 25 ítems correspondientes a la sección autonomía.
- 12 ítems en la sección autorregulación.
- 14 ítems en la sección empoderamiento.
- 10 ítems en la sección autoconocimiento.
Se mantiene el formato de respuesta variable, aunque consiste en tres opciones de
respuesta en la sección de autonomía, y cuatro opciones de respuesta para el resto de
y de las secciones, reflejaron unos adecuados índices de consistencia interna con valores
cercanos o superiores al .80. El análisis de la validez por medio de un Análisis de
Componentes Principales (ACP) reafirmó su estructura en cuatro factores
independientes y que, en su conjunto, permiten evaluar cada una de las características
que componen a la conducta autodeterminada.
La escala, publicada como herramienta del INICO en el año 2014 (Verdugo, Vicente,
Gómez et al., 2014) y estudiada en los años sucesivos (Verdugo et al., 2015; Vicente et
al., 2015) proporciona una medida de la conducta autodeterminada cuyo fin es, por un
lado, ofrecer un marco para el desarrollo de diseños de investigación que engrosen la
producción científica en materia de autodeterminación y sus implicaciones en la vida de
las personas con discapacidad intelectual y, por el otro, contribuir al autoconocimiento y
la autoevaluación de cada estudiante con discapacidad, así como a la elaboración de
perfiles individuales que permitan identificar las principales características de la conducta
autodeterminada en cada estudiante (evaluación inicial), diseñar, planificar y ejecutar
actuaciones que promuevan el desarrollo de la autodeterminación en el alumnado
(evaluación formativa), como recurso para incrementar la motivación y el
autoconocimiento del alumnado y, como herramienta para comprobar la eficacia de las
acciones desarrolladas (evaluación sumativa).
Entre sus limitaciones se encuentran las siguientes:
- La ambigua formulación de algunos ítems, la cual puede ser salvada optando por
una aplicación individualizada de la escala, en lugar de la opción grupal, y ofreciendo
los apoyos requeridos por cada estudiante.
- El excesivo tiempo de aplicación en cada centro en el el formato individual.
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- El limitado número de estudiantes participantes, en aplicaciones individuales, en
función de la disposición de tiempo para realizar la investigación.
- El riesgo de que las respuestas sean poco creíbles o realistas por el deseo del
alumnado de responder lo que se espera que diga, aunque podría solventarse
contrastando su información con la de su familia y profesionales, y prestando
atención, no solo a la respuesta, sino también a la comunicación no verbal (lenguaje
corporal, expresiones, etc.). y para lo que, igualmente, sería necesaria una aplicación
individualizada, con su correspondiente limitación temporal.
3.2. Instrumentos de medida de algunos componentes de la autodeterminación.
Si bien en estas páginas hemos querido señalar los principales instrumentos para la
evaluación de la autodeterminación en la adolescencia con discapacidad, también
queremos, por lo menos, citar aquellas otras escalas que no han tenido tanto impacto ni
aceptación en nuestro contexto o que se han diseñado para medir uno o varios
componentes de la autodeterminación. Destacamos las siguientes:
La Escala de Autodeterminación (en inglés, Self-Determination Scale; Ferrari et al.,
como se cito en Nota et al., 2011) es un instrumento en forma de autoinforme,
compuesto por veinte ítems (escala tipo Likert de siete puntos) distribuidos en cuatro
dominios (expresión y uso de habilidades y decisiones, decisiones futuras, tiempo de
ocio, y expresión de ideas y sentimientos) y cuyo objetivo es la recogida de información
acerca de la acción o del comportamiento autodeterminado.
La Escala de Planificación de la Transición de Peper (en inglés, Peper Transition
Planning Scale), desarrollada por Peper (2009), tomando como base la Escala de
Habilidades, Conocimientos y Actitudes/Creencias (en inglés, Skills, Knowledge, and
Attitudes/Beliefs) de Abery et al. (2000), y en el modelo ecológico-tripartito de Abery y
Stancliffe (1996, 2003a, 2003b), así como la revisión de las escalas ChoiceMaker Self-
Determination Assessment (Martin y Marshal, 1997) y la ARC’s Self-Determination Assessment
(Wehmeyer y Kelchner, 1995).
El Inventario del Plan de Transición TPI (en inglés, Transition Planning Inventory, TPI)
desarrollado por Clark y Patton (2006, 2014) fue diseñado con el fin de desarrollar un
plan de transición comprensivo que tuviese en cuenta tres componentes básicos:
evaluación, plan de transición (identificación de metas de transición y de servicios
necesarios) y acción (instrucción). El TPI evalúa las necesidades de transición percibidas
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por el alumnado, su profesorado y sus padres. Su aplicación, a una muestra de 329
docentes, 227 familiares y 288 alumnos mostró un alto coeficiente de consistencia
En relación con el componente autoeficacia, uno de los instrumentos de mayor
reconocimiento es la Escala de Autoeficacia Académica (en inglés, Academic Self-Efficacy
Scale) de Zimmerman, Bandura y Martínez-Pons (1992). Está compuesta de dos partes:
la primera describe en once puntos las habilidades sociales generales (escala tipo Likert
de siete puntos); la segunda se refiere a una medida subjetiva de la autoeficacia percibida
por el alumnado. La escala fue probada por Idan y Margalit (2014) con 856 estudiantes
con y sin dificultades de aprendizaje de Educación Secundaria (15-18 años), apuntando
diferentes subescalas.
El funcionamiento autónomo ha sido estudiado por Sigafoo, Feinstein, Damond y
Reiss (1988) por medio de la Escala de Funcionamiento Autónomo (en inglés,
Autonomous Functioning Checklist, AFC). Sigafoo et al. (1988) se interesaron por medir el
comportamiento autónomo en la adolescencia, atendiendo a aspectos relacionados con
el autocuidado y cuidado familiar, la dirección, la actividad de ocio, y la actividad
vocacional y social.
Por último, otros instrumentos empleados para la medida de aspectos concretos del
comportamiento autodeterminado, y basados en la Teoría de la Autodeterminación son
el Cuestionario de Autorregulación Académica (en inglés, Academic Self-Regulation
Questionnaire, SRQ-A) desarrollado por Ryan y Connell (como se citó en Wagner et al.,
20012) o la Escala de Motivación Académica (en inglés, Academic Motivation Scale) de
Vallerand et al. (1992).
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4. Intervención para la Promoción de la Autodeterminación y la Calidad de
Vida en la Adolescencia.
El proceso de evaluación de la autodeterminación y la calidad de vida de la adolescencia
no es un fin en sí mismo, sino un medio para lograr el objetivo último de toda actuación
educativa y social que pretenda la inclusión: capacitar al alumnado para tomar el control
y el dominio sobre sus propias vidas y alcanzar una mayor calidad de vida (ver figura 30).
Figura 30. Proceso de intervención para promover la autodeterminación y la calidad de vida.
Fuente: elaboración propia.
Como se observa en la figura 30, la promoción de la autodeterminación y la mejora de
la calidad de vida del alumnado no será posible si el proceso de evaluación, entendida
desde una perspectiva holística, y el de intervención en las diversas áreas de desarrollo
individual no se abordan como partes de un todo más amplio, en el que los apoyos tienen
un lugar predominante en la capacitación del alumnado y la facilitación de experiencias
de aprendizaje y desarrollo de sus habilidades y capacidades. Como afirma Peralta (2006)
Uno de los indicadores de buenas prácticas y del éxito de los servicios de
educación especial es el grado en que las personas con discapacidad llegan a ser
capaces de guiar y controlar su propia vida. También el éxito del proceso
educativo se relaciona con el grado en que los alumnos, con las ayudas
necesarias, alcanzan un sentido de poder (empowerment) respecto a sus propias
metas u objetivos (p. 199).
La educación, por tanto, juega un papel especial en la formación y apoyo al alumnado,
sobre todo a aquel más vulnerable, para que sea capaz de adquirir el control y la
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Existe una sólida base de evidencias que apoya la eficacia de las intervenciones por
medio de programas de autodeterminación en jóvenes (Arellano y Peralta, 2013a; Field et
al., 1998; Lee, 2007; Lee et al., 2012; Martin y Huber-Marshall, 1995, 1996; Peralta, 2006;
Wehmeyer et al., 2000; Wehmeyer et al., 2012; etc.).
Es posible encontrar una amplia gama de programas y modelos de instrucción que
atienden a la importancia del aprendizaje de la autodeterminación en el desarrollo de la
persona. Concretamente, citamos algunas de las propuestas de mayor difusión y
reconocmiento, diseñadas para ofrecer a la adolescencia las oportunidades, experiencias y
apoyos necesarios para poner en práctica un comportamiento autodeterminado:
Pasos para la Autodeterminación: Un curriculum para ayudar a los adolescentes a aprender a alcanzar
sus metas.
El programa Pasos para la Autodeterminación: Un curriculum para ayudar a los
adolescentes a aprender a alcanzar sus metas (en inglés, Steps to Self-Determination: A
curriculum to help adolescents learn to achieve their goals), fue diseñado inicialmente por Field y
Hoffman (1996), como herramienta para que los educadores, familias y profesionales de
adolescentes entre 14 y 21 años con DI/DD pudiesen guiar a la persona en el desarrollo
y/o mejora de sus habilidades de confrontación y resolución de problemas, para alcanzar
sus metas personales, en el uso de sus habilidades personales en el entorno, la enseñanza
en autodeterminación y en la creación de amistades y de redes de apoyo social. Además
de su foco en el alumnado con DI/DD, los autores resaltan su utilidad con el resto de
adolescentes puesto que se consideran necesario instruir a todos los individuos en una
serie de habilidades para su desarrollo a lo largo de la vida.
Partiendo de la definición del constructo de autodeterminación en términos de
habilidades para delimitar y alcanzar metas personales en base al autoconocimiento y el
conocimiento del entorno (componentes de control interno), a las habilidades para
planificar y actuar (componentes comportamentales) y a las experiencias de aprendizaje y
resultados (compontes relacionados con la obtención de resultados personales), Field y
Hoffman (1994, 1996) desarrollan un modelo de autodeterminación cuyo fin último es el
desarrollo de una propuesta que permita elaborar programas de intervención en
autodeterminación, sobre todo, en la transición a la vida adulta (ver Capítulo 3).
Se trata de un currículum en 18 sesiones en las que se trabajan los cinco componentes
del modelo: autoconocimiento, conocimiento del entorno, planificación, actuación, y
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experiencias de aprendizaje y resultados. Se propone seguir una estructura secuencial de
aprendiaje que cubra diversas áreas (descubrir opciones, establecer y alcanzar metas,
solicitar apoyo o ayuda, y negociar y resolver conflictos), donde el profesorado y el
alumnado conducen cada paso del proceso, reflexionan sobre sus progresos y, éstos
asumen gradualmente más responsabilidad de los resultados del aprendizaje.
Tras realizar una prueba piloto (Field y Hoffman, 1996), se destacaron dos elementos
constituyentes de su éxito: (a) el grado en que el profesorado comprende la globalidad y
secuencialidad de la instrucción, y (b) el clima del aula que se establece durante la
ejecución de la instrucción. Posteriormente, Field y Hofman (2002a) desarrollaron un
sistema de apoyos para posibilitar la implementación de este currículum. Así mismo,
llevaron a cabo un estudio pretest-postest en el que comprobaron la eficacia del
programa, obteniendo las siguientes conclusiones:
- El profesorado autodeterminado es más capaz de promover la
autodeterminación en su alumnado.
- La autodeterminación debe ser favorecida a lo largo del período escolar de la
adolescencia y en toda la organización escolar.
- El conocimiento y las habilidades en autodeterminación pueden ser
implementadas, de forma exitosa, en una amplia variedad de áreas.
- Existen múltiples formas para involucrar a los padres y madres en la enseñanza
de la autodeterminación de sus hijos.
- El apoyo y la búsqueda de relaciones positivas es central en el proceso de
adquisición de la autodeterminación.
- La consecución de objetivos valiosos para la adolescencia es un elemento
importante de la instrucción.
En la actualidad, es posible encontrar una nueva versión de este programa, elaborada
por Hoffman y Field (2005), en la que no se encuentran variaciones respecto de las
versiones previas.
PASO SIGUIENTE: Transición de los Estudiantes y Planificación Educativa
El programa de instrucción PASO SIGUIENTE: Transición de los Estudiantes y
Planificación Educativa (en inglés, NEXT S.T.E.P.: Student Transition and Educational
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Planning) fue diseñado por Halpern et al. (1997) y reeditado por Halpern, Herr, Doren y
Wolf (2000). Sus objetivos son los siguientes:
- Incremenar la motivación del alumnado hacia la planificación de sus necesidades,
la autoevaluación de sus necesidades en la transición hacia la vida adulta, la
identificación y selección de sus objetivos y actividades de transición.
- Facilitar al alumnado la asunción de responsabilidades para guiar sus metas de
transición y para monitorear la ejecución de sus planes de acción.
El curriculum consta de 16 lecciones agrupadas en cuatro unidades:
1. Empezando: introduce el concepto de planificación de las transiciones a fin de
que el alumnado comprenda lo que supone y se sienta motivado a participar.
2. Autoexploración y autoevaluación: consta de seis lecciones centradas en la
autoevaluación del alumnado, por medio de la identificación de sus intereses,
potencialidades y limitaciones de cara a la vida adulta. A su finalización, el
alumnado completa el Inventario de Habilidades de Transición (Transition Skills
Inventory). Es un cuestionario de 72 ítems que informa sobre su desarrollo en las
cuatro áreas de transición (trabajos, educación y formación, vida personal y vida
autónoma), al tiempo que el profesorado y las familias cubren unos cuestionarios
similares con los que completar la información ofrecida por el alumnado.
3. Desarrollo de objetivos y actividades: contiene cinco lecciones que buscan que el
alumnado identifice sus objetivos de transición en las cuatro áreas anteriormente
mencionadas. Para ello, el alumnado identifica sus deseos e intereses, selecciona
los objetivos potenciales para alcanzarlos en cada áre de transición y las
actividades que considera necesarias para alcanzarlos.
4. Puesta en marcha del Plan: incluye tres secciones en las que se trabaja la
preparación e implantación del Plan de Transición del alumnado. El profesorado
actúa como apoyo, asegurándose de su correcta ejecución y revisión.
El programa incluye materiales audiovisuales diseñados para el alumnado y el
profesorado y también una serie de líneas estratégicas de acción para los miembros de la
familia. De forma preferente, se lleva a cabo en aulas de educación ordinaria, pues se
orienta al alumnado en su conjunto. El profesorado puede seleccionar de forma flexible
qué área quiere trabajar primero, en función de los intereses de su alumnado. Cada una
de las lecciones contiene actividades básicas y actividades de enriquecimiento que el
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profesorado puede incorporar a su plan de acción, siendo estas últimas consideradas en
función del contexto y contenidos de la clase en que se introduzca el NEXT S.T.E.P.
Contiene un proceso de seguimiento (rúbrica) de los progresos del alumnado. Respecto a
las familias, éstas tienen la posibilidad de ayudar a sus hijos en la planificación de su
futuro desde el hogar, así como participar de forma activa en la instrucción de la escuela,
actuando como modelo de conducta o como líder en la clase de su hijo o hija.
Zhang (2001) comprobó la eficacia del programa NEXT S.T.E.P. en estudiantes de
escuela secundaria con dificultades de aprendizaje. Utilizó un grupo control y un grupo
experimental, a los que aplicó pruebas pretest-postest. Los resultados demostraron un
impacto significativo sobre el nivel de autodeterminación de la adolescencia
correspondiente al grupo experimental.
Modelo de Instrucción para el Aprendizaje Autodeterminado
El Modelo de Instrucción para el Aprendizaje Autodeterminado (en inglés, Self-
Determined Learning Model of Instruction, SDLMI) fue iniciado por Wehmeyer, Agran,
Palmer y Mithaug (1998) y, posteriomente, reformulado por Wehmeyer et al. (2000). Se
trata de un plan de estudios que implica la ampliación del curriculum de modo que se
integren en el habilidades o estrategias que contribuyan a que el alumnado logre el éxito
en el curriculum general. El objetivo es que el estudiante actúe como agente causal,
determinando cuáles son sus necesidades e intereses, y actuando para solucionar sus
problemas y alcanzar sus metas. Si bien es el profesorado quien dirige las actividades, el
alumnado es el protagonista de las decisiones que se toman en cada fase del proceso.
Su desarrollo toma como base programas previos, como el Modelo de Instrucción en
Adaptabilidad (título original, The Adaptability Instruction Model) de Mithaug, Martin y
Agran (1987) y Mithaug, Martin, Agran y Rusch (1988) para expandir el objetivo de
apoyar a la persona para que alcance sus objetivos en base a sus necesidades e intereses.
Así mismo, el motivo que suscita su desarrollo es la necesidad de realizar tres
modificaciones sustantivas en el curriculum escolar del alumnado con alteraciones del
desarrollo (adaptaciones, aumentos y alteraciones) de forma que les permitan acceder al
currículum común con los apoyos adecuados.
No obstante, el SDMLI se ha diseñado para su aplicación con alumnado con y sin
alteraciones del desarrollo intelectual. Se estructura en tres fases: (a) establecer metas; (b)
hacer un plan; y (c) evaluar lo que ha aprendido, y requiere que el estudiante promocione
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en cada fase. Dentro de cada fase, el estudiante resuelve un problema en cuatro pasos,
iguales en las tres fases. Las preguntas en cada fase son diferentes pues abordan
contenidos específicos de aprendizaje. El énfasis está puesto en el uso de estrategias de
enseñanza y apoyos educativos dirigidos por el estudiante, es decir; se enseña al
estudiante a enseñarse a sí mismo.
Cabe destacar la amplia difusión y uso de este programa de instrucción en el contexto
educativo (Agran, Calvin, Wehmeyer y Palmer, 2006; Lee, Wehmeyer, Palmer, Soukup y
Little, 2008; Palmer y Wehmeyer, 2002, 2003). Por un lado, Agran et al. (2006) y Lee et
al. (2008) incorporaron el SDMLI en las etapas de primaria y secundaria durante el
tiempo de estudio (35 min.) cada semana a lo largo de cinco semanas. Los investigadores
evidenciaron avances significativos en los objetivos educativos en autodeterminación del
alumnado con discapacidad (e.g. hablar en público, hacer preguntas en clase, hacer
proyectos en grupo), todos ellos integrados dentro del curriculum escolar. Por el otro
lado, Palmer y Wehmeyer (2002, 2003) examinaron la efectividad del SDLMI,
adaptándolo a estudiantes de infantil entre los 5-9 años, a los que enseñaron habilidades
para auto-dirigir su proceso de instrucción y así, mejorar su autodeterminación.
Adecuaron el programa a la edad destinataria, ofreciendo, por ejemplo, gráficos para
apoyar a los niños cuando establecían metas y, en lugar de escribir, los niños debían
dibujar sus respuestas a las preguntas. Los resultados mostraron grandes progresos de los
niños en términos de establecimiento de objetivos (que midieron a través de la escala de
logro de metas).
Estos resultados apoyan la hipótesis de que los niños con necesidades educativas
especiales pueden: (a) aprender a dirigir su aprendizaje y el conocimiento de estrategias
que apoyen su aprendizaje y (b) ayudar con la solución de problemas en relación a su
aprendizaje y a la participación en actividades escolares.
En la actualidad, continúa implementándose este programa de instrucción,
comprobando su efecto y beneficios para la obtención de resultados más positivos en el
acceso al curriculum educativo y en la planificación de las acciones para alcanzar los
objetivos académicos y de transición deseados por el alumnado (Lee et al., 2015;
Shogren, Wehmeyer, Palmer, Forber-Pratt et al., 2015; Shogren et al., 2016; Wehmeyer,
Shogren, Palmer, Williams-Diehm, Little y Boulton, 2012).
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Hazte cargo del futuro.
TAKE CHARGE for the Future (Hazte cargo del futuro) fue diseñado por Powers et
al. (1996) en forma de modelo de instrucción colaborativo y dirigido al alumnado para
fomentar su participación en la planificación de su educación y de sus objetivos de
transición. TAKE CHARGE emplea cuatro componentes o estrategias para promover el
desarrollo de la autodeterminación en la adolescencia:
ó Facilitación de habilidades: se ofrece al alumnado las tres habilidades esenciales para
lograr hacerse cargo de la propia vida: habilidades de consecución, habilidades de
relación y habilidades de afrontamiento.
ó Tutorización: el alumnado es guiado por personas adultas que han tenido éxito del
mismo sexo, que han experimentado retos parecidos y con similares características,
intereses, etc.
ó Apoyo de los iguales: durante todo el proceso de desarrollo de la intervención, el
alumnado se encuentra involucrado en actividades de apoyo de y a sus iguales.
ó Apoyo familiar: se ofrece apoyo a las familias en términos de información, asistencia
técnica y materiales útiles para promover la autodeterminación de sus hijos.
Powers et al. (2001) evaluaron su eficacia de TAKE CHARGE a través de su
aplicación a 43 jóvenes con diferentes alteraciones del desarrollo intelectual, en grupos
independientes (un grupo experimental y un grupo control) y por medio de evaluaciones
de seguimiento. Realizaron una intervención basada en la autodirección por parte de la
adolescencia para planificar sus metas de transición, con apoyo de los educadores, la
familia y su grupo de iguales. Se incluyeron contenidos específicos para la instrucción de
los educadores. Los resultados avalaron su eficacia para aumentar la participación del
alumnado en las actividades de planificación de transición, capacitación, información
sobre la transición, y la implicación en las reuniones de planificación de transición.
Resultados similares han encontrado Powers et al. (2012) en su estudio con alumnado
escolarizado en Centros de Educación Especial con discapacidad intelectual.
Set ChoiceMaker: Herramientas para la Transición Escuela-Trabajo
El Set ChoiceMaker: Herramientas para la Transición Escuela-Trabajo (en inglés, The
ChoiceMaker Set: Tools for School-to-Work Transition) es una serie herramientas, elaboradas
por Martin y Huber-Marshall (1995, 1996, 1997) y por Martin et al. (2000), que se
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fundamenta en la idea de que el empoderamiento del alumnado y su autodeterminación
son la clave del éxito al finalizar la escolidad.
Está diseñado para alumnado de ESO y bachillerado en general, y para alumnado de
Centros de Educación Especial (CEE), para los cuales existe un módulo específico de
trabajo denominado Programa de Educación Individualizada Autodirigido (Self-Directed
IEP; Martin, Marshal, Maxon y Jerman, 1993) que toma como base conceptual las
Dimensiones de Transición (en inglés, Transition Domains) contemplados en la ley federal
estadounidense acerca de las actuaciones educativas para el alumnado con discapacidad,
bajo el nombre de IDEA (Individuals with Disability Education Act).
Dichas actuaciones se refieren a la continuidad de la formación del alumnado al
finalizar la secundaria, su participación en la comunidad, y en áreas de empleo, tiempo de
ocio y vida independiente. En estos centros los educadores tienen la opción de empezar
la instrucción con el módulo específico de Self-Directed IEP y, a continuación utilizar las
demás secciones de las herramientas estructuradas en tres secciones; (a) selección de
objetivos, (b) expresión de objetivos y (c) actuación; cada una de las cuales incluye
objetivos y actividades que facilitan al alumnado los aprendizajes en habilidades
relacionadas con el autoconocimiento, la autodefensa, la autoeficacia, la toma de
decisiones, la independencia, la autoevaluación y la IEP autodirigida.
En la actualidad, es posible encontrar referencias sobre la eficacia de este programa.
Por una parte, Seong, Wehmeyer, Palmer y Little (2015b) estudiaron su aplicabilidad con
una muestra aleatoria, estableciendo dos grupos (experimental y control), obteniendo
resultados positivos en lo referido a sus potencialidades como herramienta de ayuda al
alumnado para obtener información sobre cómo hacer elecciones, dirigir su plan de
transición, conocer sus habilidades y sus dificultades a la hora de planificar su futuro al
finalizar su etapa educativa. Por otra parte, el estudio de Wulf (2015) evalúa la
adecuación de la sección Actuación (en inglés, Take action) para incrementar el nivel de
autodeterminación global del alumnado de educación secundaria con discapacidad. Se
emplearon dos grupos de alumnado estadounidense (grupo control y experimental) a los
que se aplicaron las pruebas ARC SDS y AIR SDS en forma de pretest-postest. Los
resultados mostraron niveles superiores de autodeterminación en el grupo experimental,
pero no revelaron diferencias significativas entre éste y el grupo control en términos
globales de autodeterminación, aunque si en las subescalas de autonomía y
autorrealización.
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El ChoiceMaker Set y su módulo Self-Directed IEP han tenido una amplia trascendencia
en el diseño de programas posteriores en autodeterminación centrados en la
participación del alumnado, en la planificación de su educación y su transición a la vida
adulta.
¿De quién es el futuro? Un programa de Planificación de la Transición Dirigido por el Estudiante.
El programa ¿De quién es el futuro? Un programa de Planificación de la Transición
Dirigido por el Estudiante (en inglés, Whose Future is it Anyway (WFA)? A Student-Directed
Transition Planning Program) fue diseñado por Wehmeyer et al. (2004). Se compone de 36
sesiones que se divide en en seis bloques temáticos (1. Conocerte, 2. Toma de decisiones,
3. Cómo conseguir lo que necesitas, 4. Metas, objetivos y el futuro, 5. Comunicación, y
6. Agradecimientos. Presidencia honorable), que abordan los siguientes contenidos:
- El yo y la conciencia de la discapacidad.
- Toma de decisiones hacia la transición relacionadas con los resultados.
- Identificación y seguidad de los recursos comunitarios en los servicios de apoyo a la
transición.
- Expresión y evaluación de los objetivos y metas de transición.
- Comunicación efectiva en pequeño grupo.
- Desarrollo de habilidades para llegar a ser un miembro, líder o autogestor efectivo.
El WFA se ha diseñado para su implantación por parte del profesorado, de modo que
ofertan una Guía del Instructor, en la que se describe cada lección, cómo enseñar, cuáles
son los roles de los estudiantes y los suyos propios, y qué resultados se espera obtener.
Recientemente, Wehmeyer, Palmer et al. (2011) comprobaron el impacto de la
intervención por medio del WFA. Llevaron a cabo una prueba con una muestra
aleatoria, en la que se incluyó un grupo de control. Encontraron que el grupo
experimental que se sometió a la intervención con el WFA obtuvo resultados
significativamente más positivos en términos de adquisición de habilidades y capacidades
que el grupo de control. Wehmeyer et al. (2013) repitieron este estudio con alumnado
con discapacidad intelectual y dificultades de aprendizaje, durante tres años, incluyendo
una parte de la muestra empleada en Wehmeyer, Palmer et al. (2011). Evaluaron la
autodeterminación cada año, descubriendo un incremento progresivo.
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Shogren, Wehmeyer, Palmer, Rifenbark et al. (2015) recogieron parte de la muestra
(N=779) de los estudios anteriormente citados (Wehemeyer, Palmer et al., 2011;
Wehmeyer et al., 2013) para analizar la relación entre autodeterminación y la consecución
de resultados más positivos en la juventud con discapacidad al finalizar la escolaridad.
Los resultados mostraron que la disposición de habilidades en autodeterminación
predice el acceso al empleo y a la comunidad un año después de acabar la escuela, siendo
la intervención un factor clave para alcanzar una mayor estabilidad a lo largo del tiempo.
Finalmente, es destacable decir que este programa se incluye dentro del conjunto de
proyectos desarrollados por el Centro Zarrow para el enriquecimiento del aprendizaje
(en inglés, Zarrow Center for Learning Enrichment) de la Universidad de Oklahoma (Estados
Unidos), al que se suma el ya citado ChoiceMaker Set y también otros materiales más
actuales, entre los que destacamos dos:
Me! Lessons for Teaching Self-Awareness and Self-Advocacy (Yo! Lecciones para Enseñar
Autoconocimiento y Autodefensa) desarrollado por Cantley, Little y Martin, 2010): un
programa diseñado para enseñar habilidades de autodeterminación como son la
autodefensa, la autoconciencia con el fin de incrementar la obtención de resultados más
positivos durante la escolarización secundaria y a su finalización, en estudiantes con
alteraciones del desarrollo intelectual.
Student-Direct Transition Planing Lesson Materials (SDTP, Materiales para la Planificación
de la Transición Dirigida por el Estudiante; Woods, Sylvester y Martin, 2010): se
compone de ocho lecciones que se dirigen a facilitar la planificación de la transición
escuela-vida adulta, tanto para los estudiantes, como para el profesorado y las familias.
Pretende ayudar al profesorado a que promueva la involucración de su alumnado en las
reuniones en las que se planifican las transiciones, mediante la previa realización de una
serie de actividades de las que obtiene unos resultados en forma de resumen que
posteriormente se presentan en las reuniones grupales.
Programas, proyectos y herramientas desarrollados en España
Para terminar, destacamos algunas iniciativas actuales en España promovidas por
entidades como la Federación de Asociaciones a Favor de las Personas con Discapacidad
(FEAPS), la Asociación Down, el Instituto Universitario de Integración en la
Comunidad (INICO), la Confederación Gallega de Personas con Discapacidad
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(COGAMI), etc. quienes ofrecen materiales de apoyo y guías a profesionales y familias
para promover la autodeterminación de la adolescencia y adultez con DI/DD.
Entre ellas, cabe citar las propuestas de FEAPS, tales como la Guía para el personal de
apoyo: Autodeterminación (Goñi, Mirtínez, Zardoya, Martínez y Atristain, 2009), la Formación
en Autodeterminación para familias (Ponce, 2010); las de Down España, como son Empleo con
apoyo, hacia la inclusión laboral de las personas con Síndrome de Down (Molina, 2016a) y Empleo
con apoyo: Modelo de intervención Down España (Molina, 2016b); algunas herramientas del
INICO, como por ejemplo la Guía de ayuda en la programación educativa para alumnos con
discapacidades graves y múltiples (González, Canal y Martín, 2008), el Modelo de intervención
mediante estructuras de apoyo: El ejemplo del Projecte Trevol (Martínez, 2009) o la Guía de
devoradores de tiempo para la gestión del tiempo… Es una cuestión de prioridades y estrategias (en
inglés, The time crunchers guide to time management… It’s a matter of priorities and strategies,
Schalock y Verdugo, 2010) y, finalmente, del COGAMI es possible destacar la Guía de
Recursos Específicos para persoas con discapacidade (COGAMI, 2016).
En definitiva, la evaluación de la autodeterminación y la calidad de vida deberían ser
ejes clave en la planificación de los procesos de enseñanza en los centros educativos
(Field et al., 1998; Lee et al., 2015; Peralta, 2006; Shogren et al., 2016; Verdugo, Vicente,
Fernández-Pulido et al., 2014; Vicente et al., 2015: Wehmeyer et al., 2012) porque:
- Permite obtener información acerca del desarrollo del alumnado en diversas áreas
de su vida y la repercusión de factores personales y ambientales.
- Favorece la toma de decisiones orientadas a dar respuesta a las demandas de todo el
alumnado (con y sin DI/DD) a través de su formación efectiva en habilidades y
capacidades relacionadas con la autodeterminación.
- Facilita el control y supervisión de los progresos y resultados alcanzados con el
desarrollo de los programas.
- Presta atención a las características específicas a nivel personal y ambiental del
alumnado y a los niveles de apoyo requeridos en cada etapa de su vida.
- El aprendizaje a lo largo de su vida escolar en habilidades para la transición a la vida
adulta contribuirá a aumentar su sensación de bienestar y satisfacción con sus vidas.
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5. Síntesis del Capítulo 4.
A lo largo de este capítulo, hemos analizado los principales instrumentos de medida de la
calidad de vida y la autodeterminación en la adolescencia. Comenzamos evidenciando los
avances a nivel nacional e internacional en la investigación en la discapacidad, donde los
estudios sobre calidad de vida y autodeterminación ocupan actualmente un lugar
prioritario. Como presentamos en los capítulos anteriores (Capítulo 2 y 3) la
preocupación por mejorar sus condiciones vitales y su satisfacción, y por aumentar su
participación en la toma de decisiones, responsabilidades, independencia y autonomía, ha
motivado el desarrollo de herramientas que permiten analizar sus necesidades y
demandas con el fin de aumentar sus niveles de bienestar y poder sobre sus vidas.
Respecto a la calidad de vida, observamos ciertos progresos en el diseño, adaptación y
validación al contexto español de instrumentos de evaluación psicosocial en la etapa
adolescente, aunque todavía son escasos. Se aprecia también una notable evolución
desde medidas unidimensionales hacia un enfoque global, integrado por las múltiples
dimensiones de la calidad de vida. Desde nuestro punto de vista, pese a la utilidad de la
información que pueden proporcionar ambos tipos de medida, las medidas
multidimensionales ofrecen datos más detallados y ricos en información para elaborar de
perfiles individuales y grupales.
Nuestra postura es acorde con los planteamientos de numerosos investigadores e
investigadoras de las últimas décadas quienes afirman la necesidad de ofrecer una visión
integral de la calidad de vida, entendida ésta como el resultado de la combinación de
variables objetivas y subjetivas, integradas en las diversas dimensiones o áreas de
importancia para el individuo (Claes et al., 2010; Cummins, 1996, 1997a, 1997b, 1997c;
Felce y Perry, 1995, 1996; Gómez et al., 2016; IASSID – SIRG, 2000; Morisse et al.,
2013; Schalock et al., 2007; Shin, 2015; Vega, 2011; Verdugo y Schalock., 2006; Verdugo,
2009; Verdugo et al., 2011; etc.).
A nuestro modo de ver, el uso de un instrumento que recoja una única perspectiva
podría dar lugar a una visión parcial, restringida e incluso incompleta. Esta postura es
apoyada por diversas investigaciones (Cummins, 1997a; Gilligan y Huebner, 2002;
Gómez-Vela y Verdugo, 2006, 2009; Higuita y Cardona, 2015; Levesque, 2014a, etc.) que
argumentan que la relación entre la evaluación global y la evaluación centrada en ámbitos
específicos dependerá de la importancia atribuida por el individuo a cada ámbito de su
vida. Por ejemplo, un adolescente puede primar la experimentación de situaciones
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positivas en la escuela frente a tener un buen estado de salud física, u ofrecer más valor a
su bienestar material (posesión de objetos, pertenencias, dinero, ropa…) que a la
participación en actividades en la escuela o la comunidad.
Esta premisa es, a su vez, aplicable a los instrumentos para evaluar la
autodeterminación. En este sentido, se hace necesario reforzar la importancia de estudiar
los diversos elementos que constituyen una vida plenamente autodeterminada. La
autodeterminación debe entenderse como constructo multidimensional y dependiente de
la propia percepción del individuo acerca de sus habilidades para aprender y ejecutar
conductas autónomas, independientes, autorreguladas, y con pleno control y conciencias
de las capacidades para su ejecución.
En su evaluación es necesario incidir en la importancia de emplear una medida
individual en forma de autoinforme, en la que la persona analice su comportamiento, sus
puntos fuertes y débiles, y donde pueda ampliar el conocimiento acerca de sí misma y
reflexionar sobre el modo de mejorar su vida, sirviendo además a los profesionales para
la planificación de intervenciones acordes con sus necesidades (Field et al., 1998; Peralta,
2006; Shogren et al., 2016; Wehmeyer, 1995). Las escalas, baterías y cuestionarios
presentados ofrecen una amplia gama de posibilidades para atender a los elementos que
conforman la conducta autodeterminada, a la percepción de la adolescencia con y sin
NEE asociadas a la DI/DD así como, en algunos casos, la de las personas que la rodean
y facilitan su desarrollo. Aún así, cabe evidenciar cierto desfase entre la producción
científica internacional y la de nuestro país debido a múltiples motivos, tales como:
- La reciente aparición de la autodeterminación en el campo de la discapacidad como
objetivo educativo y social prioritario para alcanzar una verdadera vida de calidad.
- El tradicional escepticismo, aún presente en muchos contextos y situaciones,
respecto a la validez de las percepciones de las personas con DI/DD acerca de su
propia vida.
- El escaso reconocimiento que ha tenido, hasta hace poco, la promoción de
autodeterminación en la discapacidad bajo supuestos de incapacidad, falta de
habilidades, rechazo, etc., como hemos evidenciado en los capítulos 1 y 3.
Podemos extraer una serie de conclusiones que nos sirvan como soporte para
seleccionar los instrumentos más adecuados a los objetivos de este estudio:
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- El individuo es la fuente básica y esencial de información para la medición de los
resultados personales.
- La evaluación debe medir el grado en que la persona experimenta situaciones que
valora (las comunes a todos los humanos, y las propias y únicas), y en qué medida
sus dimensiones contribuyen a lograr una vida plena e interconectada.
- La evaluación debe ser continua y activa, y tener una perspectiva ecológica, que
atienda a los ambientes físicos, sociales y culturales importantes para el individuo.
- La finalidad de la evaluación es doble: (a) ofrecer un diagnóstico o un estado de la
situación de cada joven, (b) servir como base para la toma de decisiones sobre cómo
ayudarle y apoyarle en su proceso de mejora.
- Los apoyos deben adaptarse a las circunstancias cambiantes del ambiente y
proporcionarles las estrategias requeridas para afrontar nuevas situaciones.
En definitiva, el carácter cambiante y dependiente de las características individuales a
lo largo de la vida nos impulsa a seleccionar aquellos instrumentos que evalúen, de forma
específica: (a) la percepción de la adolescencia acerca de cada área o dimensión de su
vida, (b) qué posición ocupa la autodeterminación en dicha valoración, y (c) en qué
medida esta dimensión y sus características a alcanzar una mayor calidad de vida.
Tomamos como instrumentos para la medida de la calidad de vida y la
autodeterminación en la adolescencia con DI/DD aquellos que son acordes con los
principios formulados por los modelos que sustentarán esta investigación: el Modelo de
Calidad de Vida en la Adolescencia (Gómez-Vela y Verdugo, 2004, 2006) que postula
que las dimensiones de la calidad de vida se mantendrán invariables independientemente
de las características individuales que pueda presentar el adolescente, i.e. medirán las
mismas dimensiones que son importantes para la juventud con y sin NEE, y el Modelo
Funcional de Autodeterminación (Wehmeyer, 1999, 2003) con el que consideramos que
todo individuo puede llegar a ser dueño de sus acciones y, por ende, mantener o mejorar
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INTRODUCCIÓN AL MARCO EMPÍRICO
El marco teórico de este trabajo nos ha permitido revisar los planteamientos teóricos
tradicionales y actuales en materia de calidad de vida y autodeterminación de las personas
con discapacidad. Hemos querido dar especial atención a los cambios educativos
acaecidos a lo largo de la historia y su progresiva vinculación a la mejora de la situación
vital del alumnado hasta el momento actual, donde los principios de inclusión y atención
a la diversidad se introducen en las propuestas legislativas como elementos claves del
curriculum. Éstos deben ser aplicados a las propuestas curriculares de las escuelas de
modo que repercutan sobre el conjunto de estudiantes del Sistema Educativo y, a su vez,
que incidan especialmente en el alumnado más vulnerable a los procesos de aislamiento,
exclusión y fracaso escolar y social.
La revisión de literatura evidencia los avances en la lectura social y educativa de las
necesidades educativas especiales, la discapacidad y las alteraciones del desarrollo, en la
conceptualización, la operativización y la aplicación de la calidad de vida y la
autodeterminación, y también en el énfasis de la relación entre la adquisición y expresión
de la conducta autodeterminada y la consecución de una mayor calidad de vida (Balboni,
Coscarelli, Giunti y Schalock, 2013; Morisse et al., 2013; Lachapelle et al., 2005).
Estas transformaciones, de amplia repercusión en países como EE.UU. o Australia –
de los que extraemos la mayor producción científica– se vislumbran todavía algo alejadas
de la realidad española (Arellano y Peralta, 2013a, 2015; Verdugo et al., 2010) y más aún
de la gallega (Andrés, 2012; Lamigueiro, 2014), donde la investigación en este tema es
todavía incipiente, más aún cuando nos referimos a la adolescencia.
Ante la necesidad de avanzar en el conocimiento en la Comunidad Autónoma
Gallega, se justifica el desarrollo de este estudio como un intento por contribuir a la
investigación en el campo de la discapacidad y responder a las principales necesidades
presentes en nuestro contexto. Para ello, estructuramos el marco empírico de esta
investigación en cuatro capítulos:
El capítulo 5 describe los elementos propios del diseño de nuestro estudio empírico:
- El planteamiento del estudio propone una serie de consideraciones sobre la necesidad de
evaluar la autodeterminación y calidad de vida en la adolescencia, los presupuestos de
partida y preguntas que suscita el estudio de estos constructos en Galicia.
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- Los objetivos toman como base la propuesta general de evaluar la calidad de vida y
autodeterminación de la adolescencia, especialmente de aquella que presentan
DI/DD, y plantear algunas orientaciones para su promoción en el contexto escolar.
- En cuanto a la metodología, se justifica la pertinencia de utilizar una investigación
evaluativa con métodos mixtos; se mencionan los criterios de selección de los
contextos y personas participantes, el procedimiento de recogida de información, su
temporalización, y las técnicas e instrumentos; y se describen las variables del estudio.
- A continuación, se introducen los aspectos relativos al análisis de la información; i.e.
procedimiento, técnicas e instrumentos empleados en función del tipo de datos.
- Finalmente, se presentan los criterios de validez en un estudio que combina cualitativas
y cuantitativas de recogida y análisis de la información.
El capítulo 6 se orienta al estudio de la calidad de vida y la autodeterminación del
alumnado adolescente de la Comunidad Autónoma de Galicia. Para facilitar la lectura y
comprensión del análisis de los ejes clave de esta tesis, este capítulo se subdivide en
cuatro bloques de contenido en los que se presentan cuatro tipos de análisis:
- Estudio de la validez y fiabilidad del CCVA y la ARC-INICO a fin de corroborar
los estudios previos realizados en otras zonas de España y cuyas propiedades
psicométricas han demostrado unos resultados adecuados.
- Análisis de variables personales, escolares y familiares, en relación a la calidad de
vida y autodeterminación experimentada por la adolescencia.
- Estudio de las correlaciones, de la función discriminante y de regresión de los
constructos calidad de vida y autodeterminación.
- Indagación acerca de las percepciones de los agentes educativos sobre la calidad
de vida y la autodeterminación de su alumnado.
Para llevar a cabo estos análisis empleamos como procedimiento de estimación de la
calidad de vida y la autodeterminación, así como sus respectivas dimensiones y
secciones, las puntuaciones trasformadas en una escala de 0-100. En las siguientes
páginas, se describe de forma más detallada el método empleado y se detallan los
resultados y las principales conclusiones extraídas.
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Reservaremos el capítulo 7 del trabajo para exponer y discutir los resultados del
estudio y, en base a éstos aproximar una serie de orientaciones para promover la
autodeterminación y la calidad de vida del alumnado:
- La discusión de resultados se centra en la validación de los instrumentos, los
resultados del análisis de la calidad de vida y autodeterminación del alumnado
gallego y, finalmente, acerca del proceso inclusivo en las escuelas gallegas,
incidiendo en las barreras y las oportunidades para promover la
autodeterminación en los centros educativos.
- Las orientaciones pretenden contribuir a que se promueva la autodeterminación
del alumnado en todas las áreas de su desarrollo. Se hace referencia a la totalidad
del alumnado dada la necesidad de concebir el aprendizaje y la expresión de la
autodeterminación como una necesidad y un derecho para todas las personas,
sobre todo, en una etapa del desarrollo tan importante como es la adolescencia.
Finalmente, en el capítulo 8 se exponen las conclusiones generales del estudio, e
incluye los puntos fuertes de la investigación, sus limitaciones y las posibles líneas de
futuro.





MARCO METODOLÓGICO DE LA
INVESTIGACIÓN
260
CAPÍTULO 5. MARCO METODOLOGÍCO DE LA INVESTIGACIÓN .
261
1. Planteamiento de la Investigación.
En la adolescencia, la promoción de la autodeterminación se convierte en un aspecto
central de los procesos de enseñanza-aprendizaje, sobre todo en la escuela y la familia,
dadas sus posibles repercusiones sobre la consecución de resultados más positivos en la
adultez (Carter et al., 2012; Shogren et al., 2013; Shogren y Shaw, 2016; Taboada, 2013;
Vega, Gómez-Vela et al., 2013).
No obstante, en España son todavía escasas las iniciativas para su incorporación a los
programas, centros y servicios (Arellano y Peralta, 2013a, 2013b; Peralta y Arellano,
2014), como también lo son en el contexto gallego, donde el impulso de iniciativas que
apuesten por dotar de mayores conocimientos y habilidades en autodeterminación a la
adolescencia, a las familias y a los profesionales es aún incipiente.
En Galicia, contamos con algunas investigaciones que plantean resultados de
prácticas en la promoción de la autodeterminación en personas con DI/DD, sobre todo,
a través de la intervención con sus familias (Baña, Novo-Corti y López, 2010;
Lamigueiro, 2014), que proponen intervenciones que, directa o indirectamente, tratan de
mejorar la calidad de vida y autodeterminación en adolescentes gallegos (Justo y
Rodríguez-Corral, 2014; Nuñez Mayán, 2008), o que ofrecen resultados de estudios que
incluyen al alumnado gallego como parte del estudio (Vicente, 2013) siendo la muestra
muy reducida (N=4; 1.7%). Desde el punto de vista institucional, diversas entidades
como Fademga Plena Inclusión, Down Galicia o Cogami2 e instituciones asociadas, están
llevando iniciativas que toman como principios dotar de mayor autonomía, autocontrol,
autorregulación, independencia, etc. a jóvenes y adultos con DI/DD.
Pero aún queda mucho por hacer en nuestra Comunidad Autónoma; los esfuerzos
deben encaminarse a estudiar al alumnado no institucionalizado en asociaciones, a
2 Fademga Plena Inclusión Galicia es la Federación Gallega de Asociaciones en Favor de las Personas con
Discapacidad Intelectual o del Desarrollo. Cuenta con 40 entidades gallegas federadas que prestan sus servicios a 4331
personas con discapacidad intelectual. Está formada por una red de 125 centros ubicados en las cuatro provincias
gallegas. Ofrecen servicios de atención temprana, intermediación para la inserción socio-laboral, desarrollo profesional
y social en centros especiales de empleo, en empresa convencional u otras modalidades, apoyo a las familias, etc.
Down Galicia es la Federación Gallega de Instituciones para el Síndrome de Down. Se trata de una entidad sin ánimo
de lucro, que agrupa a las siete Asociaciones específicas para el Sindrome de Down de la Comunidad Autónoma de
Galicia. Se encarga de canalizar las demandas del colectivo de personas con Síndrome de Down ante la
Administración, ofreciendo soluciones para contribuir a normalizar su situación social, así como coordinar, colaborar y
proponer programas de actividades ante instituciones públicas y privadas.
COGAMI es la Conferedación Gallega de Personas Minusválidas, una entidad sin ánimo de lucro, cuyas funciones son
la defensa y promoción de los derechos de estas personas, la reivindicación del cambio social, y servior de interlocutor
con las Administraciones, así como facilitar la formación y el acceso al mercado laboral para el colectivo con
discapacidad.
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aquellos que se encuentran integrados en aulas ordinarias y a aquellos que están
escolarizados en aulas específicas, así como al alumnado que no presenta ningún tipo de
alteración del desarrollo y dificultad para el aprendizaje.
Es necesario seguir avanzando en el conocimiento acerca de la formación que recibe
el alumnado gallego desde los centros educativos en materia de autodeterminación,
profundizar en las prioridades del curriculum escolar y en su atención a la promoción de
una vida de calidad y, sobre todo, analizar qué factores repercuten sobre la
autodeterminación y en qué medida su aprendizaje y sus experiencias pueden repercutir
sobre la mejora de su calidad de vida.
Por tales motivos, este primer capítulo del marco empírico tiene como finalidad
introducir los planteamientos metodológicos del estudio, como marco para ofrecer una
respuesta a las necesidades evidenciadas en nuestra comunidad autónoma (ver figura 32).
Figura 32. Aspectos a considerar en el desarrollo del marco empírico de la investigación.
Fuente: Elaboración propia.
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1.1. Ideas previas sobre autodeterminación y calidad de vida en la adolescencia.
A continuación, planteamos una serie de premisas acerca de la situación actual del
alumnado gallego, fundamentadas en el análisis de estudios previos sobre la temática.
Como indicamos en la figura 33, creemos posible que existan diferencias
estadísticamente significativas en la calidad de vida y autodeterminación de la
adolescencia gallega en función de variables de tipo personal (edad y sexo), socio-familiar
(profesión y ocupación de los progenitores), escolar (tipo de centro y titularidad) y
relacionadas con la habilidades intelectuales (presencia o no de NEE, DSA o retraso
educativo, y dentro de las NEE, según el tipo de DI/DD). También proponemos la
existencia de relación entre los constructos calidad de vida y autodeterminación, el poder
predictor del segundo sobre el primero, y la explicación de la autodeterminación a partir
de la confluencia entre las diferentes áreas de la calidad de vida.
Figura 33. Premisas para estudiar la calidad de vida y autodeterminación del alumnado gallego.
Nota: Abreviaturas: DI/DD – Discapacidad Intelectual/Discapacidades del Desarrollo, DSA – Dificultades
Significativas de Aprendizaje, RE – Retraso Escolar, NEE – Necesidades Educativas Especiales, CEO – Centro
Educativo Ordinario, CEE – Centro de Educación Especial, ACI/DC – Adaptación Curricular
Individualizada/Diversificación Curricular.
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Respecto a las variables personales:
En primer lugar, proponemos la existencia de una correlación negativa entre la edad y
la percepción de la calidad de vida, de acuerdo con investigaciones anteriores (Casas et
al., 2005; Gómez-Vela et al., 2007; Urzúa y Mercado, 2008; Viñas et al., 2015), así como
una correlación positiva entre edad y autodeterminación, en concordancia con los
planteamientos y resultados de múltiples estudios previos (Gómez-Vela et al., 2012;
Shogren et al., 2013; Wehmeyer, Palmer et al., 2011).
Sostenemos que la adolescencia del sexo masculino experimenta una percepción de su
calidad de vida superior al de las mujeres, pero inferior en términos de
autodeterminación. Ambas premisas son acordes con otras investigaciones en las que se
evidencia un mayor nivel de calidad de vida y/o bienestar en jóvenes varones (Casas et
al., 2005; Gilman et al., 2008; Urzúa y Mercado, 2008) y, por el contrario, mejores
resultados en autodeterminación en mujeres (Lee, 2007; Nota et al., 2007; Shogren et al.,
2007; Vega, Gómez-Vela et al., 2013), si bien es cierto, en este último caso, que otras
investigaciones señalan la inexistencia de diferencias significativas en la variable sexo
(Garret, 2010; Gómez-Vela et al., 2012; Shogren et al., 2013; Wehmeyer y Gardner,
2003; Wehmeyer, Palmer et al., 2011).
Respecto a las variables sociofamiliares:
Consideramos que las condiciones sociofamiliares de la adolescencia están
relacionadas con su percepción de la calidad de vida. En este sentido, partimos de la idea
de la existencia de una relación positiva entre la categoría profesional de los progenitores
y la percepción de la calidad de vida de sus hijos (sobre todo, en el dominio bienestar
material), y de una peor percepción por parte de los hijos de padres desempleados.
Diversos estudios han centrado su atención en contrastar la calidad de vida de
poblaciones de diferentes países, ciudades o comunidades, demostrando la repercusión
de esta variable sobre el bienestar de la adolescencia (Casas, Castellá et al., 2012; Casas,
Sarriera et al., 2012).
Respecto a las habilidades intelectuales:
Algunos estudios constatan la influencia del funcionamiento intelectual y/o del tipo
de discapacidad sobre el logro de un mayor nivel de autodeterminación (Gómez-Vela et
al., 2012; Chou, 2013; Chou et al., 2016; Shogren et al., 2013) en tanto que, si bien no la
predice, si contribuye a explicarla en combinación con otros factores (Lee, 2007; Lee et
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al., 2012; Shogren et al., 2007; Wehmeyer y Palmer, 2003; Wehmeyer, Palmer et al.,
2011).
Planteamos que es posible que existan diferencias entre adolescentes gallegos con
DI/DD, DSA y RE en su calidad de vida y autodeterminación según sus habilidades
intelectuales, siendo inferiores los valores del alumnado con DI/DD, frente al alumnado
con DSA, con retraso escolar y al alumnado sin NEE y, menor aún en aquel que
presenta DI/DD severa o profunda, frente al que presenta DI/DD ligera o moderada.
Respecto a las variables educativas:
Consideramos que la percepción de la calidad de vida de los adolescentes
escolarizados en centros públicos (IES) y la del alumnado escolarizado en centros
concertados (CEOC) o privados (CEOP) no variará, pero si será superior el nivel de
autodeterminación del alumnado con DI/DD escolarizado en CEO respecto del
escolarizado en CEE. Los estudios analizados ofrecen datos contradictorios, siendo
algunos los que demuestran el efecto positivo de la escolarización ordinaria sobre la
mejora de la autodeterminación del alumnado con DI/DD (Griffin et al., 2014; Wagner
et al., 2012), frente a otros que afirman que los resultados son más positivos en aulas o
centros específicos (Cho et al., 2012; Shogren et al., 2007; Shogren et al., 2013; Vega,
Gómez-Vela et al., 2013).
Además, el alumnado con Adaptaciones Curriculares Individualizadas (ACI), en
Programas de Diversificación Curricular (PDC) o con medidas de Escolarización
Específica (EE) experimentará una menor calidad de vida y autodeterminación que el
alumnado con Refuerzo Educativo o sin apoyo. Sostenemos esta premisa al encontrar
que diversos estudios coinciden en afirmar una menor propensión del profesorado a
enseñar habilidades en autodeterminación al alumnado con discapacidades más graves o
severas y que, por tanto, requieren de apoyos extensos (Cho et al., 2012; Shogren et al.,
2007; Wehmeyer et al., 1998).
Respecto a la calidad de vida y autodeterminación:
Finalmente, pensamos que puede haber relación entre el nivel de autodeterminación y
las diversas áreas que representan la calidad de vida de una persona siendo, por un lado,
una relación positiva entre la percepción de la calidad de vida y el nivel de
autodeterminación en el alumnado escolarizado en centros educativos de Galicia; por
otro lado, el nivel de autodeterminación predice la pertenencia a grupos representados
CAPÍTULO 5. MARCO METODOLOGÍCO DE LA INVESTIGACIÓN .
266
por altas y bajas puntuaciones en calidad de vida -aquel alumnado con alta puntuación en
autodeterminación se colocará en el grupo de alumnado con alta puntuación en calidad
de vida, y viceversa-; y finalmente, la autodeterminación será mejor explicada por la
confluencia entre dimensiones que representan a la calidad de vida. Se justifican estas
últimas consideraciones por los resultados de investigaciones previas (Arellano y Peralta,
2013b; Carter et al., 2012; Gaumer et al., 2015; Lachapelle et al., 2005; Lee, 2007; Seong
et al., 2015a; Shogren et al., 2013; Shogren, Wehmeyer, Palmer, Ribenbank et al., 2015).
1.2. Preguntas de investigación.
Teniendo en cuenta las premisas anteriormente formuladas, la relevancia de este estudio
reside en sus potencialidades, científicas y prácticas, para dar respuesta a una serie de
interrogantes relacionados con la calidad de vida, la autodeterminación y la influencia de
su relación sobre el desarrollo integral de la adolescencia (ver tabla 28).
Tabla 28.
Preguntas de investigación
Foco de atención Preguntas de investigación
CALIDAD DE VIDA
-¿En qué medida la adolescencia, sobre todo la que presenta NEE asociadas a
DI/DD, experimenta unas condiciones vitales y una sensación de bienestar
que valora satisfactorias?
-¿En qué esferas de su vida experimenta mayor y menor satisfacción teniendo
en cuenta el contexto en que se produce su desarrollo (la Comunidad
Autónoma de Galicia)?
-¿Qué diferencias existen entre sus valoraciones y las de sus iguales sin NEE?
AUTODETERMINACIÓN
-¿Se considera la adolescencia con NEE asociada a DI/DD autodeterminada?
-¿Qué características de la autodeterminación son más valoradas por la
adolescencia con y sin NEE asociada a DI/DD?
-¿Existen diferencias entre las valoraciones que realiza la adolescencia con
NEE asociada a DI/DD y el resto de sus compañeros?
-¿Cómo afectan los factores ambientales y personales a la adquisición y
desarrollo de la conducta autodeterminada?
RELACIÓN ENTRE
CALIDAD DE VIDA Y
AUTODETERMINACIÓN
-¿Qué posición ocupa la autodeterminación respecto a las demás dimensiones
que operatizan la calidad de vida?
-¿Qué variables o factores se relacionan con una mejor calidad de vida y una
mayor autodeterminación?
-¿En qué medida los profesionales consideran que existe una relación entre
calidad de vida y autodeterminación y de qué modo se relaciona?
Nota: Elaboración propia
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Por lo expuesto, y en base a las preguntas que suscita el estudio de la calidad de vida y
la autodeterminación, justificamos la necesidad de emplear un enfoque evaluativo basado
en una doble perspectiva: por un lado, desde un enfoque objetivo con el que poder
operativizar la calidad de vida y la autodeterminación, a través del análisis de los
indicadores sociales relacionados con el entorno (salud, bienestar, amistades, ocio, etc.),
psicológicos (presencia/ausencia de experiencias vitales) y ecológicos (ajuste entre
recursos del individuo y demandas ambientales); y, por el otro lado, la óptica subjetiva
que nos permite acercarnos más a la adolescencia y a las personas que trabajan con ellas,
conocer a fondo sus sentimientos, y su percepción de lo que sucede a su alrededor.
2. Objetivo General y Objetivos Específicos.
El objetivo central de este estudio es analizar el valor que cada adolescente concede a
los diferentes dominios de su vida, estudiando las posibles discrepancias en las
valoraciones realizadas por alumnado con NEAE, y sin ellas –concretamente, en el
grupo de NEAE nos centramos en alumnado con NEE (DI/DD) y Dificultades
Significativas de Aprendizaje–, así como la importancia que conceden a la consecución
de mayores niveles de autodeterminación y en el peso de este dominio sobre el conjunto
de factores que determinan una vida de calidad. Para ello prestaremos atención a varios
aspectos clave (ver figura 34).
Figura 34. Aspectos principales para la delimitación de los objetivos del estudio.
Fuente: elaboración propia.
En primer lugar, estudiaremos la validez y fiabilidad de los instrumentos empleados.
Específicamente, se pretende:
- Comprobar la fiabilidad del Cuestionario de Evaluación de la Calidad de Vida de
Alumnos Adolescentes (CCVA) y de la Escala ARC-INICO de Evaluación de la
Autodeterminación.
ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA Y
AUTODETERMINACIÓN DEL ALUMNADO
ANÁLISIS DE LA PERCEPCIÓN DE
PROFESIONALES DE LA EDUCACIÓN
PROPUESTA DE
ESTRATEGIAS DE
VALIDEZ Y FIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS
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- Explorar la estructura factorial de ambos instrumentos, tomando como base las
propuestas originales y los modelos teóricos estudiados en la literatura.
- Confirmar la estructura factorial de ambos instrumentos.
En segundo lugar, pretendemos dar respuesta a las principales preguntas de
investigación formuladas a través de los siguientes objetivos específicos:
- Evaluar el nivel de calidad de vida experimentado por el alumnado con NEAE
asociadas a DI/DD y a DSA, y contrastar sus valoraciones con respecto a las de sus
iguales sin NEAE.
- Examinar las esferas de la vida de la adolescencia en las que experimentan mayor y
menor satisfacción.
- Evaluar el nivel de autodeterminación del alumnado con NEAE asociadas a DI/DD
y DSA, en comparación con la de sus iguales sin NEAE.
- Detectar desigualdades en las valoraciones de los jóvenes acerca de las diferentes
áreas que componen al constructo autodeterminación.
- Analizar los factores personales y ambientales que pueden influir en la adquisición y
desarrollo de la conducta autodeterminada en el alumnado en general, y en el que
presenta NEAE asociadas a DI/DD y DSA en particular.
- Comprobar en qué medida la autodeterminación del alumnado puede ser predictora
de un mayor nivel de calidad de vida.
En tercer lugar, pretendemos estudiar las percepciones de los profesionales de la
docencia en la etapa de la ESO procedentes de Centros de Educación Especial (CEE) y
Centros de Educación Ordinaria (CEO) acerca de la calidad de vida y la
autodeterminación de su alumnado y contrastarlas con las apreciaciones del alumnado.
Finalmente, propondemos una serie de estrategias de intervención orientadas a la
formación de los profesionales de la educación para promover la autodeterminación
desde los centros educativos. Esto es:
- Ofrecer al profesorado información sobre la autodeterminación, su importancia en la
adolescencia y su repercusión sobre la mejora de la calidad de vida de la adolescencia.
- Facilitar al profesorado y otros agentes educativos algunas pautas y orientaciones para
la promoción de la autodeterminación en las escuelas.
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- Proponer actividades que, de modo transversal, permitan el aprendizaje de
habilidades en autodeterminación en el aula.
- Plantear propuestas de actuación que involucren a las familias en la promoción de la
conducta autodeterminada de sus hijos.
3. Metodología.
Los referentes científicos internacionales han sido los principales promotores para el
desarrollo, la implementación y el uso de un enfoque sistemático para evaluar la calidad
de vida y la autodeterminación en relación con los resultados personales (Claes et al.,
2010; Gómez et al., 2016; Shin, 2015). Este planteamiento exige de un enfoque que
evalúe la respuesta que se ofrece a las necesidades, los derechos, los deseos y las
expectativas de cada individuo, así como los niveles de satisfacción que experimenta.
Desde hace décadas se ha producido un enfrentamiento en contra de la investigación
tradicional vinculada al empleo de enfoques cuantitativos y al análisis por medio de
indicadores sociales, psicológicos y ecológicos externos a la persona, y se ha comenzado
a utilizar la modalidad cualitativa, que indaga sobre las experiencias, retos y problemas
que el individuo experimenta y comparte con la persona investigadora (Balboni et al.,
2013; Morise et al., 2013; Schalock et al., 2007; Verdugo et al., 2011).
El desafío entre posturas cualitativas y cuantitativas ha supuesto una limitación al
campo de estudio frente a las potencialidades de la complementariedad metodológica.
Introducir elementos objetivos y subjetivos podría favorecer la participación de la
adolescencia, y disponer de su perspectiva y la de los profesionales, teniendo así en
cuenta aspectos relativos al contexto en que se encuentra.
Con este posicionamiento, no queremos obviar aquellas situaciones en las que pueda
resultar más pertinente el uso exclusivo de uno u otro método, pero si remarcar que, en
las decisiones metodológicas que conciernen a una investigación, el dilema no debería
reducirse al uso de lo cuantitativo o lo cualitativo, sino al conocimiento sobre lo que se
desea investigar y de qué modo sería más pertinente su estudio, quién/es debe/n estar
implicado/s en el proceso de evaluación y dónde se debería realizar.
Frente a la perspectiva centrada puramente en aspectos objetivos (valores culturales,
referencias normativas de bienestar, etc.), en indicadores y estándares de lo que supone
una vida de calidad para la persona, entendemos que también entrarán en juego las
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apreciaciones subjetivas e ideológicas propias del contexto particular de la persona. Tan
importante será atender a las circunstancias objetivas que rodean a la vida de la persona,
como a su percepción subjetiva y experiencias, y la de quienes le rodean (Schalock et al.,
2007; Townsend-White et al., 2012; Verdugo et al., 2011).
Es precisamente esta perspectiva global e integradora la que recogemos en nuestro
estudio. Empleamos la modalidad de investigación evaluativa para abordar la realidad desde
una perspectiva que recoge los eventos vitales y experiencias de la vida de la persona
(componente subjetivo) y circunstancias cuantificables (indicadores objetivos). Ello nos
permitirá aumentar los vínculos causales con los procesos y los contextos, al tiempo que
involucrarnos, interactuar y cooperar tanto con los estudiantes como con el profesorado
que trabaja con ellos, y con ello, dar respuesta a nuestros objetivos de investigación.
3.1. Participantes.
Como hemos señalado, este estudio se dirige a la evaluación de los constructos
autodeterminación y calidad de vida en la adolescencia gallega. Nuestra intención es
estudiar el modo en que el alumnado valora las diferentes áreas de su vida y en qué
medida se siente dueña de ésta, así como también conocer qué posibles condicionantes
escolares están influyendo sobre estas percepciones. Por tanto, los grupos o colectivos
implicados son dos: alumnado y profesorado.
Para la selección del alumnado, se ha tenido en cuenta la legislación vigente en
materia educativa (LOMCE, 2013) y a las especificaciones propias de las legislaciones
anteriores (LOCE, 2002; LOE, 2006):
- Alumnado con Necesidades Específicas de Apoyo Educativo (NEAE): aquel que requiere
atención educativa diferente a la ordinaria por presentar necesidades educativas
especiales, dificultades específicas de aprendizaje, altas capacidades intelectuales,
tardía incorporación al sistema educativo o condiciones personales o escolares:
Alumnado con Necesidades Educativas Especiales (NEE): alumnado con discapacidad
o con trastornos graves de la personalidad o de conducta. Incluye alumnado con
discapacidad intelectual y otras alteraciones del desarrollo intelectual (Trastorno del
Espectro Autista, Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad,
Trastorno Específico de Aprendizaje, Trastorno de la Conducta y
Plurideficiencia) y con discapacidad física o sensorial (motórica, visual, auditiva).
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Alumnado con Altas Capacidades Intelectuales: aquel que presenta características
diferenciales relacionadas con sus capacidades personales, ritmo y profundidad
de aprendizaje, motivación, interés o creatividad.
Alumnado con Integración Tardía en el Sistema Educativo Español: aquel que, por
proceder de otro país u otro motivo, se integra tardíamente al sistema educativo.
Alumnado con Dificultades Específicas de Aprendizaje: aquel que presenta desórdenes
en los procesos cognitivos básicos implicados en los procesos de aprendizaje.
- Alumnado sin Necesidades Específicas de Apoyo Educativo.
Haremos hincapié, especialmente, en el alumnado con NEE asociadas a discapacidad
de tipo intelecual o a otras alteraciones del desarrollo (Trastorno del Espectro Autista,
Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, Trastorno de la Comunicación,
Trastorno de la Conducta…), así como aquel que presenta Dificultades Específicas de
Aprendizaje. Finalmente incluiremos, en algunos análisis, al alumnado con Retraso
Educativo condicionado por integración tardía, por una situación familiar desfavorable u
otros condicionantes socioeconómicos que afectan a su rendimiento académico.
En lo referido al profesorado incorporado al estudio, se trata de profesionales que
trabajan en Centros de Educación Especial (CEE) o Centros de Educación Ordinaria
(CEO) de carácter público, concertado y privado de las cuatro provincias de la
Comunidad Autónoma de Galicia.
3.1.1.
Entendiendo la muestra como una parcela conveniente seleccionada del universo,
seleccionamos diversos centros educativos, públicos, concertados y privados, de la
Comunidad Autónoma de Galicia, recogidos en el Portal de Centros Educativos de la
Xunta de Galicia y teniendo en cuenta los datos aportados por el Instituto Galego de
Estatística (IGE, 2015) que ofrece información suministrada directamente por la
Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria de Galicia, en referencia al
curso académico finalizado el curso 2014/2015 (ver tabla 29).
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Tabla 29.
Centros de régimen general de funcionamiento (curso 2014/2015) y muestra
Población Gallega Muestra productora de datos
Enseñanzas que impartena
Titularidad Titularidad
Publico Privado Público Privado
A
Coruña
EP, ESO y/o Bachillerato, FP 83 148 13 6
Educación Especial 8 6 3 0
Lugo
EP, ESO y/o Bachillerato, FP 22 57 7 2
Educación Especial 0 2 1 1
Orense
EP, ESO y/o Bachillerato, FP 58 40 5 1
Educación Especial 1 2 2 1
Potevedra
EP, ESO y/o Bachillerato, FP 93 116 6 3
Educación Especial 11 4 3 5
Galicia
EP, ESO y/o Bachillerato, FP 256 361 14 10
Educación Especial 20 14 6 8
Total de Centros en Galicia 651 97
Nota: a. se muestran los datos agrupados (suma) por provincias y comunidad del total de centros de Educación Primaria (EP),
Educación Secundaria Obligatoria (ESO), Bachillerato, y Formación Profesional (FP). Fuente: IGE (2015).
Pese a las diferencias que se pueden apreciar entre el número de centros existentes y
participantes, presentado en la tabla 29, cabe justificar por una parte, que se contactó con
todos los centros privados, concertados y públicos de educación ordinaria y especial de
las principales ciudades en cada provincia, así como con algunos centros (muestreo
intencional u opinático y por convenciencia) de zonas semiurbanas y rurales.
Esta tipología de muestreo tiene un gran uso en investigación en Ciencias Sociales
(e.g. Gómez-Vela y Verdugo, 2004, 2006; Huebner y Dew, 1996; Schütz et al., 2015;
Vicente, 2013; etc.), puesto que se caracteriza por la selección previa de elementos en
base a una serie de criterios preestablecidos por la persona investigadora (Manzano y
Braña, 2003; Valdibieso, Valdibieso y Valdibieso, 2011), quien se esfuerza por obtener
muestras representativas al introducir en la muestra grupos “supuestamente típicos”
(Parra, 2003, p. 25), i.e. la persona investigadora procura la representatividad (aunque sea
subjetiva) de la muestra, lo que se justifica por las facilitades para el acceso y la
proximidad de los sujetos (Bryman, 2016), en el caso de este estudio, por la disposición
de los centros educativos a participar, en un esfuerzo por lograr una adecuada
representación de los grupos de alumnado que son de interés en nuestro estudio. Los
criterios empleados son los siguientes:
CAPÍTULO 5. MARCO METODOLOGÍCO DE LA INVESTIGACIÓN .
273
- La proximidad a algún CEE – muchos de ellos situados en pueblos, o en zonas a las
afueras de las ciudades–.
- La presencia de alumnado con NEE asociadas o no a DI/DD de entre 12 y 19 años.
En base a estos criterios, no resulta tan importante el número de centros participantes
como el de alumnado, pues el fin fue obtener una muestra que representase a la
población adolescente gallega entre 12 y 19 años que, para el curso académico
2014/2015 –período en que se aplicaron los cuestionarios– estuvo formada por un total
de 121.977 adolescentes escolarizados (61960 hombres y 60017 mujeres), como se
detallará a continuación, en la tabla 30.
3.1.2.
En aquellos centros educativos que reunían las condiciones necesarias para aplicar los
instrumentos, se fijaron unos criterios para la selección de las aulas participantes:
- Contar, como mínimo, con un alumno o alumna que presentase alguna NEE
(DI/DD o trastorno de conducta) o DSA.
- Que se tratase de un aula de ESO, Bachillerato, Formación Profesional,
Diversificación Curricular o Educación Especial.
- Tener la disponibilidad del espacio y del alumnado participante durante 45 min.
(mínimo).
3.1.3.
Respecto a la selección del alumnado, se han tenido en cuenta los datos proporcionados
por el Instituto Galego de Estatística (IGE, 2015; ver tabla 30).
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Tabla 30.
Población gallega escolarizada en centros de régimen general de funcionamiento (2014/2015) por sexo y muestra
Población Gallega Muestra productora de datos
Enseñanzas que cursana Sexo
b Titularidad
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
A Coruña
ESO 18535 17685 243 191
Bachillerato 6218 6568 23 10
FPB X X 7 0
Educación Especial 353 180 6 3
Lugo
ESO 4793 4496 226 185
Bachillerato 1490 1738 12 23
FPB 175 76 19 12
Educación Especial 64 42 4 1
Orense
ESO 4381 4172 170 152
Bachillerato 1420 1672 6 3
FPB 190 56 31 0
Educación Especial 98 35 12 0
Potevedra
ESO 17878 16715 313 280
Bachillerato 5366 6186 115 89
FPB 602 191 18 28
Educación Especial 397 205 25 13
Galicia
ESO 45587 43068 952 808
Bachillerato 14494 16164 156 125
FPB 967 323 75 40
Educación Especial 912 462 47 17
Total de Alumnado en Galicia (por
sexo) 61960 60017 1230 990
Total de Alumnado en Galicia 121977 2220
Nota: a. Los datos se agrupan por provincias y comunidad del total de alumnado que cursa, en el año 2014/2015, Educación
Secundaria Obligatoria (ESO), y Bachillerato, Formación Profesional Básica (FPB) y Educación especial.
b. X - Secreto estadístico (IGE, 2015). Las cifras mostradas se consideran de carácter provisional.
Fuente: IGE (2015). Los datos proporcionados corresponden al curso finalizado en el año 2015. La cifra de alumnado matriculado
en Bachillerato incluye Danza y Música.
Para seleccionar al alumnado participante se utilizó muestro intencional, puesto fue
seleccionado bajo juicio personal de la investigadora (Martínez-Mediano, 2014; Mateo y
Martínez, 2008). Se escogió al alumnado que cumplían varios requisitos acordes con los
objetivos del trabajo:
- Estar escolarizados en Centros Educativos Ordinarios o Centros de Educación
Especial de la Comunidad Autónoma de Galicia.
- Tener entre 12 y 19 años, y cursar los estudios correspondientes a la Educación
Secundaria Obligatoria, Bachillerato o Formación Profesional Básica en dichos
centros. Cuando hablamos de adolescencia, nos referimos a un estadio de transición
entre la infancia y la edad adulta, un atributo individual y un constructo social cuya
definición se encuentra sujeta a variaciones dependientes de la cultura y del contexto
en que se desenvuelve la persona. Dado que el período temporal que abarca esta
etapa evolutiva sigue siendo confuso, más aún en las últimas décadas, donde parece
haberse extendido tanto en su inicio como en su fin (Green y Piel, 2016), nuestro
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estudio se centra en la adolescencia como período que comprende entre los 12 y los
19 años, tratándose en todo caso de adolescencia escolarizada en CEE o en CEO.
- Poseer habilidades de lectoescritura y un nivel medio de comprensión lectora. Dado
que los instrumentos utilizados para obtener la información están diseñados en forma
de auto-informe, este requisito ha sido enormemente valorado para posibilitar la
aplicación de los instrumentos en las aulas.
- Disponer de apoyos para alumnado con dificultades para la lectoescritura, sobre todo
escolarizado en CEE. El profesorado de las aulas, profesionales de la orientación y
otras personas participaron en la dotación de apoyos al alumnado que así lo requería.
3.1.4.
Muchos profesionales de la educación han ofrecido colaboración en este estudio, bien
fuese facilitando el acceso a los centros educativos (dirección y/o jefatura de estudios),
bien cediendo sus horas de docencia – normalmente, tutorías – para la aplicación de los
instrumentos al alumnado, bien apoyando en el proceso de aplicación y en la recogida de
aquellos datos que el alumnado desconocía y que, por aspectos éticos, se omitieron en
las preguntas (concretamente, presencia o no de NEAE, tipo y subtipo).
Pero además el profesorado fue invitado a participar en el estudio por medio de la
aplicación de una entrevista personal semiestructurada. Los criterios para la selección del
profesorado informante fueron:
- Contar con un tiempo mínimo de permanencia en la institución de tres años, puesto
que se deseaba obtener información de profesionales que conociesen en profundidad
el centro y al alumnado escolarizado en éste.
- Tener formación básica en relación a la atención a la diversidad en el centro. Por ello,
se dio prioridad a profesionales de la orientación, psicopedagogía, pedagogía
terapéutica y audición y lenguaje (estos dos, con poca presencia en la etapa de la
ESO) y profesorado de apoyo y/o de aulas de diversificación curricular.
- Estar en contacto directo con alumnado con NEE asociadas a DI/DD, bien fuese
trabajando con éste en aulas ordinarias –tutoría, profesorado–, en aulas específicas
–profesorado de apoyo, de diversificación curricular–, o en horario destinado a
realizar atención específica a este alumnado –profesionales de la orientación,
pedagogía terapéutica, audición y lenguaje–.
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3.1.5.
Como se comentó en el apartado 3.1.1., el muestreo empleado para el desarrollo de este
estudio ha sido el muestreo no probabilístico por convenciencia e intencional¸ obteniendo la
representación final de centros, alumnado y profesorado que se presenta a continuación.
Respecto a la muestra final de centros, contamos con la participación de un total de 97
centros educativos públicos, concertados y privados de educación ordinaria y especial.
En cuanto a la muestra final de alumnado, contamos con una N= 2220 estudiantes. A
continuación, planteamos una serie de aclaraciones al respecto de la representatividad de
dicha muestra. El número total de estudiantes escolarizados en la Comunidad Autónoma
de Galicia, para el curso 2014/2015, según el IGE (2015) es de 121977 estudiantes de
ESO, Bachillerato, FPB y Educación Especial –téngase en cuenta que este organismo
informa del carácter provisional de los datos e suprime datos que se corresponden con
secreto estadístico–. Dado que se trata de una población finita y conocida, en el cálculo del
tamaño muestra se tomaron en cuenta las recomendaciones de Manzano y Braña (2003)
y Valdivieso et al. (2011), empleando la siguiente fórmula:
El cálculo de Nfin, que representa el tamaño de la muestra en un contexto de
población finito, resulta de la división entre Z (valor correspondiente a la distribución de
Gauss, cuando = 0.05) elevado al cuadrado, sumado al N poblacional (N=121977) y a
la varianza poblacional (pq), partido por el error estimado (3%), multiplicado por el N
poblacional -1, y sumado al valor de Z2 pq. El resultado de los cálculos nos indica un
Nfin, = 1536, para un nivel de confianza NC=95% y un error muestral e=3%. Así, con un
N poblacional N=121977, el tamaño mínimo se establece en Nfin,= 1516 estudiantes.
Cabe destacar que nuestro estudio supera dicho valor, alcanzando la muestra productora
de datos un N= 2220 estudiantes, entre 12-19 años, con y sin NEAE.
Por último, contamos con una muestra final de diez docentes de las cuatro provincias de la
Comunidad Autónoma de Galicia.
A continuación presentamos las principales características de la muestra alumnado y
profesorado participante en el estudio.
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3.1.5.1. Características de la muestra de alumnado participante.
En este apartado se especifica la distribución de los 2220 estudiantes teniendo en cuenta
las variables de identificación con las que vamos a trabajar y nuestras premisas sobre las
posibles diferencias entre el alumnado: variables personales (sexo, edad, lugar de
nacimiento), variables educativas (curso, tipo de centro, tipo de escolarización actual y
previa), habilidades intelectuales (presencia o no de NEAE y tipo de NEAE, así como el
tipo y subtipo de DI/DD, medidas de atención educativa) y variables socio-familiares
(empleo de los progenitores, categoría profesional).
Distribución de la muestra según el sexo del alumnado participante:
La muestra resulta ligeramente superior en el caso de los hombres (N=1230) que las
mujeres (N=990). En la figura 35 se representa gráficamente el porcentaje de muestra
correspondiente a los hombres y a las mujeres participantes en el estudio.
Figura 35. Características del alumnado participante según el sexo (en porcentajes).
Fuente: extraído con SPSS 23.
La mayor presencia de hombres se justifica por las siguientes razones:
- La mayor mortandad experimental de sujetos del sexo femenino (N=93) frente al
masculino (N=83) tras eliminarse aquellos cuestionarios que: (a) no cumplían los
criterios propuestos (que serán explicados con más detalle en la presentación de los
instrumentos) o (b) cuyos cuestionarios no estaban completamente cumplimentados.
- El menor número de sujetos del sexo femenino en la población, como observamos
en la tabla 30 anteriormente presentada, en la que la población masculina gallega
escolarizada en 2014/2015 en centros educativos es 61960 varones, mientras que son
60017 las mujeres.
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Además, estamos trabajando con dos grupos de población (alumnado con NEAE y
alumnado sin NEAE) y, dentro del primer grupo, alumnado con NEE (Discapacidad
Intelectual y otras Discapacidades del Desarrollo, DI/DD), con Dificultades
Significativas de Aprendizaje (DSA) o con Retraso Escolar (RE). Por ello, cabe destacar
que, de los 1230 hombres que componen la muestra (el 55.4% del total), son 472
(38.4%) los presentan NEAE y 758 (61.6%) los que no, mientras que de las 990 mujeres
(el 44.6%) del total, son 254 (25.7%) las que presentan NEAE y 736 (74.3%) no.
Finalmente, como se presenta en la tabla 31, contamos con más del doble de varones
con NEE (N=240) que de mujeres (N=101). En ambos casos, éste grupo representa el
mayor porcentaje dentro del grupo de alumnado con NEAE estudiado.
Respecto a la desigual distribución entre hombres y mujeres que presentan NEAE,
cabe tener en cuenta la información que nos proporciona la Xunta de Galicia en su
informe del año 2013, en el que se contabiliza un mayor número de alumnos varones
con NEAE en la ESO (N=1338) frente al de mujeres (N=730), al igual que sucede en el
caso de bachillerato (hombres: N=78; mujeres N=39), en FP Básica (hombres N=100;
mujeres N=49) y en Educación Especial (hombres N=912; mujeres N=487).
Distribución de la muestra según la edad del alumnado participante:
La muestra se compone de alumnado de 12 y 19 años (M=14.29; D.T.=1.81)
escolarizado en centros públicos, concertados o privados gallegos en la etapa de ESO,
Bachillerato, Formación Profesional o Educación Especial. A fin de simplificar la
información sobre la edad de los participantes (inicialmente, no agrupada en intervalos),
recodificamos esta variable en varias categorías, para lo cual hacemos uso de los valores
percentiles (puntos de corte P25 y P75), estableciendo así tres categorías: alumnado pre-
adolescente (hasta los 13 años), alumnado adolescente (de 14 a 15 años) y alumnado
Tabla 31.
Tabla de contingencia Sexo* Tipo NEAE
Sin alteraciones NEE DSA RE Total
Sexo
Hombre
Recuento 758 240 103 129 1230
% del total 61.6 19.5 8.4 10.5 100.0
Mujer
Recuento 736 101 73 80 990
% del total 74.3 10.2 7.4 8.1 44,6%
Total
Recuento 1494 341 176 209 2220
% del total 67.3 15.4 7.9 9.4 100,0%
CAPÍTULO 5. MARCO METODOLOGÍCO DE LA INVESTIGACIÓN .
279
semi-adulto (de 16 años en adelante). El motivo que justifica tal clasificación, en lugar de
la tradicional división en intervalos que diferencien por edades (e.g. de 12-13 años, de 14-
15 años, 16-17 años y 18-19 años) es la heterogeneidad en el número de sujetos que
compondrían a los grupos de ser formados de esta manera, debido a:
- El criterio de selección de las aulas – ver apartado 3.3.1.–, puesto que existe un mayor
número de alumnado con NEE asociadas o no a DI/DD en la primera etapa de la
ESO (1º y 2º) frente una menor presencia en la 2º etapa (3º y 4º), en Bachillerato y en
los Ciclos Formativos, tal y como también presentaremos a continuación.
- Las limitaciones temporales por la carga académica del alumnado de más edad que, en
su mayoría, se encuentra en cursos más avanzados (Bachillerato, FP).
- Las dificultades para disponer de tiempo de aplicación dada la ausencia de horarios de
tutorías en dichos cursos.
- Las dificultades para aplicar, en los Centros de Educación Especial (CEE), los
instrumentos a muchos de los alumnos y alumnas con DI/DD grave o profunda, de
los cuales muchos de ellos eran mayores de 16 años.
Por tanto, la variable edad queda recoficada en tres categorías, que se distribuyen tal y
como se presenta en la figura 36. Aun siendo el grupo conformado por un intervalo
mayor (16-19 años), como se observa en la figura 36 éste es el grupo representado por
un menor número de estudiantes (N=618), seguido por el de 14-15 años (N=710), y
corresponde casi el 50% de la muestra a los jóvenes de 12-13 años (N=892).
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Figura 36. Características del alumnado participante según la edad.
Fuente: extraído con SPSS 23.
Distribución de la muestra según el curso del alumnado participante:
En relación al curso, destaca una distribución heterogénea de la muestra en los
diversos ciclos de la ESO, en Bachillerato, FP y Educación Especial (ver figura 37).
Figura 37. Características del alumnado participante según el curso.
Fuente: extraído con SPSS 23. Nota: Siglas: ESO – Educación Secundaria Obligatoria, FP – Formación Profesional,
EE – Educación Especial, PTVA – Programa de Transición a la Vida Adulta. Abreviaturas: Bach. – Bachillerato.
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En relación a la etapa de la ESO, el 1º curso es el más representado (N= 646),
seguido de 2º (N=480). Los cursos de 3º y 4º están representados por un número similar
de alumnado: en 3º hay 313 alumnos y en 4º hay 321. La muestra de alumnado de
Bachillerato se encuentra representada por 227 estudiantes en 1º curso y 54 en 2º.
Respecto al alumnado de FP, contamos con una muestra bastante amplia (N=115;
5.2%), teniendo en cuenta la población gallega que cursa esta formación.
Respecto al alumnado de Centros de Educación Especial, cabe destacar que cada
centro hace una diferenciación por cursos diferente a la que se produce en escuelas
ordinarias (e.g. algunos centros diferencias las aulas por colores, en vez de por
numeración, en función del nivel cognitivo del alumnado). Por tal motivo, no ha sido
posible identificar los correspondientes cursos, aunque si matizamos una diferenciación
entre alumnado que estudia alguno de los cursos correspondientes a la ESO (N=25) y
alumnado que se encuentra en Programas de Transición a la Vida Adulta (N=39).
Además, entre el alumnado de FP, se integran también estudiantes de Centros de
Educación Especial en los que se imparten ciclos formativos básicos.
Las razones que justifican la heterogeneidad en la muestra de alumnado en función
del curso son, en este caso, las mismas que planteamos anteriormente al referirnos a la
distribución de la muestra en función de la edad. Por ello, y para visibilizar mejor la
relación entre ambas variables, en la tabla 32, se presenta una tabla de contingencia que
representa al alumnado por curso y según su edad, observándose respecto a la etapa
secundaria, una mayor presencia de alumnado de 12-13 años en los cursos de 1º y 2º
ESO, de 14-15 años en 3º y 4º ESO.
Tambien es destacable la presencia de un buen número de estudiantes de 14-15 años
en 1º ESO (N=93; 14.4%) lo que nos indica la presencia de bastante alumnado que
repite curso, al igual que ocurre con el alumnado de 16-17 años en 2º y 3º ESO (N= 55;
15.4%). Respecto al alumnado de Bachillerato, en su mayoría se trata de alumnado de
entre 16-17 años, aunque también existe un número menor de alumnado de 18-19 años.
Los ciclos formativos básicos son, mayoritariamente, cursados por alumnado de 16-17 y,
en menor medida, de 18-19 años. Por último, contamos con la presencia de un mayor
número de alumnos de educación especial de 14-15 años, así como de 18-19 años en
programas de transición a la vida adulta.
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Distribución de la muestra según el tipo de centro (escolarización) de alumnado
participante:
Como se presenta en la figura 38, la muestra productora de datos procede,
mayoritariamente, de centros públicos (N=1691), y en menor medida concertados
(N=369) y privados (N=160).
Figura 38. Porcentaje de alumnado en función del tipo de escolarización
Fuente: extraído con SPSS 23.
Las razones que motivan estas diferencias residen en la existencia de un mayor
número de centros públicos, que privados y concertados en Galicia; también la mayor
predisposición de los centros públicos a participar en el estudio, y el menor número
global del alumnado con NEAE en los centros privados y concertados.
Tabla 32.
Distribución de la muestra en función del curso y la edad.
12-13 años 14-15 años 16-17 años 18-19 años Total
Curso Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia
1º ESO 551 85.3 93 14.4 2 0.3 0 0 646
2º ESO 303 63.1 157 32.7 20 4.2 0 0 480
3º ESO 30 9.6 248 79.2 35 11.2 0 0 313
4º ESO 0 0 186 57.9 130 40.5 5 1.6 321
1º Bachillerato 0 0 0 0 222 97.8 5 2.2 227
2º Bachillerato 0 0 0 0 41 75.9 13 24.1 54
FP 0 0 12 10.4 59 51.3 44 38.3 115
Educacion
Especial 8 32.0 14 56.0 2 8.0 1 4.0 25
PTVA 0 0 0 0 12 30.8 27 69.2 39
Total 892 40.2 710 32.0 523 23.6 95 4.3 2220
Nota: elaboración propia a partir de los datos extraídos del programa SPSS 23. Siglas: ESO - Educacion Secundaria Obligatoria,
FP – Formación Profesional, EE – Educacion Especial, PTVA – Programa de Transición a la Vida Adulta.
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Distribución de la muestra según el tipo de escolarización del alumnado participante:
Se ha tenido en cuenta el tipo de escolarización actual (ordinaria, combinada o
especifíca) y la recibida con anterioridad; i.e. en la etapa de educación primaria. En la
tabla 33 se presentan los datos correspondientes a esta variable, observándose una mayor
presencia de alumnado en CEO (N=2130), de los 2138 escolarizados con anterioridad
(en la etapa de EP o en las primera etapa de la ESO). Existe un total de 40 alumnos que
se encuentra actualmente en CEE, de los que 31 han estado escolarizados previamente
en Educación Especial, y solo 14 alumnos se encuentra en Escolarización Combinada,
de los cuales 15 lo habían estado con anterioridad.
Tabla 33.
Distribución de la muestra según el tipo de escolarización actual y previa.
Escolarización actual Escolarización previa
Tipo de escolarización Frecuencia % Frecuencia %
Ordinaria 2139 96.4 2146 96.7
Combinada 14 3 34 1.8
Específica 67 .6 40 1.5
Total 2220 100 2220 100
Nota: elaboración propia a partir de los datos extraídos del programa SPSS 23.
Para finalizar la descripción del alumnado participante, a continuación, presentamos
las características en relación a la presencia o no de NEAE y su tipo, y describimos la
situación socio-económica familiar (ocupación y tipo de empleo de los progenitores).
Distribución de la muestra según la presencia o no de NEAE:
Como explicábamos al inicio de este apartado, tenemos en cuenta varias
características del alumnado participante relacionadas con la presencia o no de NEAE,
entendiendo éstas como aquellas que surgen de la presencia de necesidades educativas
especiales, dificultades específicas de aprendizaje, altas capacidades intelectuales, tardía
incorporación al sistema educativo o condiciones personales o de historia escolar.
Como datos relevantes sobre el número de alumnado con NEAE total de la
Comunidad Autónoma de Galicia, contamos con el informe publicado por la Xunta de
Galicia en el año 2013 pues, si bien existe un documento más reciente (Xunta de Galicia,
2016), éste no actualiza la información sobre el alumnado con NEAE en el curso
2014/2015, únicamente refiere al alumnado escolarizado en centros de educación
especial, un total de 1374 alumnos y alumnas, entre los que se incluye el alumnado
matriculado en aulas de educación especial en centros ordinarios. El informe de la Xunta
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de Galicia (2013) contabiliza 2447 estudiantes con NEAE en centros educativos
ordinarios y 1399 en centros de educación especial.
Sabiendo que estos resultados pueden haber variado en el curso 2014/2015, y ante la
imposibilidad de obtener esta información, calculamos su representatividad
considerando la muestra como un subconjunto de una población infinita empleando la
fórmula (Manzano y Braña, 2003; Valdivieso et al., 2011):
Para un nivel de confianza de 95% y un error muestral del 3%, la muestra debería
estar compuesta de 600 estudiantes con NEAE (N=519), en el caso de que empleásemos
la población de alumnado en el año 2012/2013 y la formula propuesta para poblaciones
infinitas. En nuestro estudio, la muestra es ligeramente superior a la óptima. Como se
presenta en la figura 39, de la totalidad de alumnado participante (N=2220), existen 1474
estudiantes sin NEAE (66.4%), y 746 con ellas (33.6%).
Figura 39. Porcentaje de alumnado en función de la presencia o no de NEAE
Fuente: extraído con SPSS 23
Aunque no sea posible afirmar que la muestra es homogénea en términos de la
presencia o no de NEAE, consideramos que ésta resulta adecuada dado que la población
gallega en edad escolar que presentan NEAE es inferior a la población que no presenta
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NEAE, de modo que representar en igual número al alumnado con y sin NEAE no
resultaría representativo de la realidad objeto de estudio.
Distribución de la muestra según el tipo de NEAE:
Anteriormente, comentamos que nuestro estudio dará una especial atención a aquel
alumnado que presenta NEE asociadas a discapacidad de tipo intelecual y otras
alteraciones del desarrollo (Trastorno del Espectro Autista, Trastorno por Déficit de
Atención con Hiperactividad, Trastorno de la Comunicación, Trastorno de la
Conducta…), así como aquel que presenta Dificultades Específicas de Aprendizaje que
sean significativas, y finalmente, a aquel que presente Retraso Educativo.
Esta decisión viene motivada por la constatación empírica de resultados diferentes en
calidad de vida y autodeterminación en alumnado que presenta algún tipo de alteración
del desarrollo o que, por sus específicas necesidades educativas, presente mayores
dificultades para seguir el ritmo ordinario de las aulas. Además, queremos destacar el
papel de las medidas específicas de apoyo educativo, habitualmente empleadas con el
alumnado que mayores dificultades presenta para seguir el ritmo del aula, y también de la
escolarización en centros específicos. Por ello, pese a que también contamos con
alumnado con Altas Capacidades, éstos representan una minoría en nuestra muestra y,
por tanto, su representatividad es claramente cuestionable.
Como ya apuntábamos en el Capítulo 1, hemos querido ser minuciosos en la recogida
de información concerniente a las necesidades presentes en cada alumno por lo que,
tomando como referencia la información proporcionada por los profesionales de
orientación y/o el profesorado, diferenciamos por una parte alumnado que presenta
NEAE de resto de alumnado y, dentro del grupo de alumnado que presenta NEAE,
distinguimos, a efectos de descripción de los datos, entre:
- Alumnado con NEE asociada a alteraciones del desarrollo intelectual: Discapacidad
Intelectual/Discapacidades del Desarrollo (DI/DD), Trastorno Específico del
Lenguaje (TEL), Trastorno del Espectro Autista (TEA), Trastorno por Déficit de
Atención con Hiperactividad (TDAH), Trastorno de la Conducta (TC) y
Plurideficiencia.
- Alumnado con NEE asociada a alteraciones del desarrollo físico y/o sensorial
(discapacidad motórica, discapacidad visual, discapacidad auditiva).
- Alumnado con Dificultades Significativas de Aprendizaje (DSA)
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- Alumnado con Retraso Escolar (RE)
- Alumnado con Altas Capacidades (AC).
En la tabla 34 se presenta una síntesis de las principales características del alumnado
que presenta algún tipo de necesidad específica de apoyo para el aprendizaje, haciendo
referencia al tipo de NEAE y al subtipo (solo casos especificados por el profesorado).
Tabla 34.









Retraso General del Desarrollo 46 40.0
Trastorno Específico del Lenguaje (TEL)* 5 0.2
Trastorno del Espectro Autista (TEA) 31 4.1
Con Deficit Intelectual Acompañante 15 48.4
Altas Capacidades 5 16.1
No especifica 5 1.0
Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) 91 4.1
Con Déficit Intelectual Acompañante 16 17.6
Con predominante Déficit de Atención 30 33.0
Con predominante Hiperactividad 11 12.1
No especifica 34 37.4
Trastorno Específico de Aprendizaje (TEsAp)* 63 2.8
Plurideficiencia* 4 0.2
Trastorno de la Conducta (TC) 15 0.7
Con Déficit Intelectual Acompañante 5 33.3
No especifica 10 66.7
Otras alteraciones del desarrollo (discapacidad física, sensorial, etc.)* 17 0.8
Con déficit intelectual acompañante 5 38.5




Nota: Siglas NEAE – Necesidades Específicas de Apoyo Educativo, NEE – Necesidades Educativas Especiales. *Casos
en los que no se ha especificado el subtipo de alteración.
Para la realización de los análisis posteriores, sólo diferenciaremos : (a) alumnado con
NEE (discapacidad intelectual y otras alteraciones del desarrollo), (b) alumnado con
DSA, (c) alumnado con RE, (c) alumnado sin NEAE y con NEAE asociadas a Altas
Capacidades.
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Distribución de la muestra según el tipo de medidas educativas empleadas con el
alumnado con NEAE participante:
El Decreto 229/2011, de 7 de diciembre, por el que se regula la atención a la
diversidad del alumnado de los centros docentes de la Comunidad Autónoma de Galicia
en los que se imparten las enseñanzas establecidas en la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de
mayo de Educación, establece dos tipos de medidas para dar cobertura a las necesidades
específicas del alumnado:
- Las medidas educativas ordinarias, entre las que se encuentra el refuerzo educativo,
programas de recuperación, programas específicos especializados, etc. (art.8.2)
- Las medidas educativas extraordinarias, tales como las las adaptaciones curriculares
individualizadas (ACI), los agrupamientos flexibles, el apoyo educativo de un PT o
un AL, la flexibilización, los programas de diversificación curricular (PDC), los
programas de cualificación profesional inicial (PCPI), y los agrupamientos
específicos (art. 9.3).
Así mismo, se establece, en el artículo 20.5 de la citada ley, las obligaciones de los
Centros de Educación Especial de ofrecer a su alumnado una educación básica
obligatoria y una formación profesional adaptada y de transición a la vida adulta.
Teniendo en cuenta lo estipulado en la legislación de nuestra Comunidad Autónoma,
así como la información proporcionada por los docentes del alumnado participante,
podemos referirnos a varios tipos de medidas empleadas en los centros encuestados para
atender al alumnado con NEAE: (a) adaptación curricular individualizada (ACI) y
programas de diversificación curricular (PDC), (b) refuerzo educativo (REd), (c)
agrupamiento flexible (AF), (d) medida combinada de refuerzo educativo y
agrupamiento flexible (REd_AF), y (e) educación especial (EE) –entendida como una
medida en sí misma, por desarrollarse en un contexto de educación adaptada, según
recoge el artículo 20.5-.
De los 746 estudiantes que presentan NEAE en la muestra, 143 (19.2%) estudiantes
no están recibiendo en este momento ningún tipo de medida de atención educativa. De
los 603 restantes, las dos medidas predominantes son las de REd (N=286; 38.3%) y
ACI/PDC (N=125; 16.8%). Existen 78 estudiantes (10.5%) con medidas de AF (en
lengua y/o matemáticas), y existen 49 (6.6%) alumnos que actualmente combinan
medidas de REd y AF. Finalmente, 65 alumnos (8.7%) se encuentran en Centros de
Educación Especial recibiendo por tanto, medidas propias de educación especial.
CAPÍTULO 5. MARCO METODOLOGÍCO DE LA INVESTIGACIÓN .
288
Figura 40. Porcentaje de alumnado en función del tipo de escolarización.
Fuente: extraído con SPSS 23. Nota: Siglas: ACI/PDC – Adaptación Curricular Individualizada/ Programa de
Diversificación Curricular, RE – Refuerzo Educativo, AgFl – Agrupamiento Flexible, RE_AgFl – Refuerzo
Educativo y Agrupamiento Flexible, EE – Educación Especial.
Si analizamos el tipo de medidas recibidas por el alumnado con NEAE en función de
la tipología, es posible decir que el alumnado con NEAE que más medidas específicas de
apoyo educativo recibe es aquel que presenta NEE (DI/DD), siendo en mayor medida
ACI o PDC (24%) o Refuerzo educativo (23.8%), así como Educación Especial en
centros específicos (19.1%). Destaca también un 15.2% de alumnado con DI/DD que
no recibe ningún tipo de medida.
El alumnado con DSA recibe, mayoritariamente, medidas de refuerzo educativo
(46%) y, con el mismo porcentaje, ACI/PDC, mientras que no reciben medidas un 36%.
Respecto al alumnado con retraso escolar, son predominantes las medidas de refuerzo
educativo (59.3%) y en menor medida, de agrupamiento flexible (16.3%). Existe
igualmente un amplio porcentaje de alumnado que no recibe apoyo (16.7%). Por último,
el alumnado con altas capacidades, del que menor representación contamos, no recibe
ningún tipo de medida de apoyo. Todos estos datos son presentados en la tabla 35.
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Tabla 35.
Tabla de contingencia NEAE * Medidas Específicas de Apoyo Educativo
Medidas Específicas de Apoyo Educativo (MEAE) Total
Ninguna ACI/
PDC
REd AF Red_AF EE
NEE
(DI/DD)
N 52 82 81 24 37 65 341
% NEAE 15.2 24.0 23.8 7.0 10.9 19.1 100
% MEAE 36.4 65.6 28.3 30.8 75.5 100.0 45.7
DSA
N 36 36 81 20 3 0 176
% NEAE 20.5 20.5 46.0 11.4 1.7 0.0 100
% MEAE 25.2 28.8 28.3 25.6 6.1 0.0 23.6
RE
N 35 7 124 34 9 0 209
% NEAE 16.7 3.3 59.3 16.3 4.3 0.0 100
% MEAE 28.0 5.6 43.4 43.6 18.4 0.0 28.0
Altas
Capacidades
N 20 0 0 0 0 0 20
% NEAE 100 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100
% MEAE 10.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.7
Nota. Siglas y abreviaturas: NEAE – Necesidades Específicas de Apoyo Educativo; DI/DD – Discapacidad Intelectual y otras
Discapacidades del Desarrollo; DSA – Dificultades Significativas de Aprendizaje; RE – Retraso Escolar; ACI/PDC – Adaptación
Curricular Individualizada/ Programa de Diversificación Curricular; REd – Refuerzo Educativo; AF – Agrupamiento Flexible.
Distribución de la muestra según la ocupación y categoría profesional de los
progenitores del alumnado participante:
En el marco teórico de este estudio se constató la presencia de investigaciones que
evidenciaban la repercusión de la calidad de vida familiar sobre la individual. Por este
motivo, el paradigma actual en el campo de la discapacidad apuesta por reformular el rol
de las familias en la mejora de la calidad de vida individual y de cada miembro de la
unidad. Además, como presentábamos en el capítulo 3, los factores familiares como el
estatus socioeconómico o los estilos de educación parental, han sido objeto de múltiples
estudios interesados por conocer el grado en el que la familia puede influir en la
adquisición y desarrollo de la autodeterminación en sus hijos (Arellano y Peralta, 2013b,
2015; Leake y Boone, 2007; Trainor, 2005; Wehmeyer, Abery et al., 2011; Zhang, 2005;
Zheng et al., 2015).
Dadas las dificultades para delimitar el estatus socioeconómico familiar en base a los
ingresos de los progenitores (puesto que los instrumentos se aplicaron al alumnado, y en
su mayoría desconocían este dato), hemos tenido en cuenta dos elementos a la hora de
evaluar la influencia de los factores familiares: la ocupación/desocupación de los
progenitores y la cualificación profesional.
Respecto a la primera variable, ocupación/desocupación de los progenitores, establecemos
ocho categorías de respuesta tratando así de abarcar todas las posibles circunstancias de
la vida de los progenitores: si, no (sin especificar motivo), amo y ama de casa, persona en
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paro, jubilada/prejubilada, deconocida/ausente, fallecida y de baja/invalidez. Las
respuestas se agruparon en base a la variedad de respuestas ofrecidas por el alumnado.
En el caso de la pregunta ¿trabaja tu padre?, 1712 estudiantes afirman que si y tres
que saben que su padre no trabaja, pero desconocen el motivo. Tan solo en nueve casos,
el padre hace las funciones de amo de casa, y 205 se encuentran en paro. Existen 52
padres jubilados o prejubilados, 97 padres ausentes y nueve casos de padres con
invalidez o de baja. Respecto a la pregunta ¿tu madre trabaja?, es menor el número de
madres en activo (N=1529) y superior el de inactivas (N=116), al igual que de amas de
casa (N=281). En términos similares a los padres, existen 206 mujeres en paro, tan solo
15 jubiladas, 19 ausentes, 12 fallecidas, y 22 de baja o invalidez. En ambos casos,
contamos con varios casos perdidos (N=20 padres; N=19 madres), que se corresponden
con preguntas que el alumnado no contestó.
La cualificación profesional de los progenitores ha sido categorizada en base a la
clasificación propuesta por el Real Decreto 1591/2010, de 26 de noviembre, por el que
se aprueba la Clasificación Nacional de Ocupaciones 2011. Inicialmente, se establecieron
33 categorías profesionales que, para simplificar el análisis han sido agrupadas en tres
categorías, en función de la formación necesaria para el desempeño del cargo: formación
universitaria o FP de grado superior, FP de grado medio o básico, y sin formación
postobligatoria. Se incluyen también progenitores con formación que actualmente no
estén trabajando (amos y amas de casa, personas en paro, etc.; ver figura 41).
Figura 41. Porcentaje de alumnado en función la cualificación profesional de sus progenitores .
Fuente: extraído con SPSS 23
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En el caso de los padres, 475 hombres cuentan con categorías profesionales de
universitarias o FP superior, 273 de FP media o básica, y 1092 no tienen formación
posobligatoria. Entre las madres, se encuentran 478 de mujeres con cualificación
universitaria o de FP superior, 355 con cualificación media, y 862 de baja cualificación.
Existen un total de 380 casos perdidos (padres) y 525 casos perdidos (madres) debido a
que no se encuentran trabajando, o bien a que el alumnado no conocía la categoría
profesional de sus progenitores.
3.1.5.2. Casos excluídos de la muestra
Si bien la muestra productora de datos se compone de 2220 estudiantes, la muestra
inicial ascendía a 2376 adolescentes. Dada nuestra pretensión de ajustarnos lo más
fielmente posible a la realidad, excluímos 176 casos (93 mujeres y 83 hombres), tomando
como criterio el cumplimiento de los supuestos de aquiescencia y/o deseabilidad social,
o bien la ausencia de respuesta en el 25% o más de alguno de los instrumentos.
Entendemos por deseabilidad social la tendencia de los participantes a responder de un
modo sesgado a las preguntas en función del contexto en el que se introduce o del
contexto de aplicación, tratando de ofrecer una imagen de sí mismos socialmente
favorable o aceptable (Martínez-Mediano, 2014). En nuestro estudio, la mayoría de las
aplicaciones se produjeron en un contexto de aula, de modo que el profesorado o los
propios compañeros y compañeras pudieron interferir en las respuestas de los
adolescentes. Para controlar este fenómeno, el cuestionario CCVA incluye 10 ítems que
se introducen dentro del conjunto de preguntas del cuestionario, siendo valorados en
una escala Likert de cuatro puntos:
- Ítem 8. Siempre digo la verdad.
- Ítem 10. Siempre me comporto correctamente.
- Ítem 16. Soy un buen perdedor.
- Ítem 21. Siempre estoy dispuesto a admitir un error cuando lo he cometido .
- Ítem 23. Nunca he dicho nada malintencionado acerca de nadie.
- Ítem 37. Nunca he sido maleducado con mis padres.
- Ítem 44. Siempre he pedido disculpas cuando he dicho o hecho algo mal.
- Ítem 52. En general, me divierte molestar a los demás.
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- Ítem 59. Nunca me han castigado ni regañado ni en casa ni en clase.
- Ítem 61. Siempre respeto los derechos de los demás.
Para conocer si se producía deseabilidad social en las respuestas, se calcularon las
puntuaciones obtenidas por cada alumno mediante la suma de los citados ítems. Si bien
las recomendaciones de los autores (Gómez-Vela y Verdugo, 2009), es descartar los
cuestionarios en los que la suma total de las puntuaciones era superior a 30 (siendo el
máximo posible 40), en nuestro estudio descartamos aquellos que superasen los 32
puntos puesto que se observó, durante la revisión de los primeros cuestionarios
aplicados que la mayoría de alumnos se aproximaban mucho al valor 30 y un número
muy elevado se situaba en torno al valor 31. Concretamente, se desecharon 84
cuestionarios a causa de este fenómeno (28 hombres y 56 mujeres). Cabe destacar que el
uso de estos ítems del cuestionario se limita al control de la deseabilidad social y, por
tanto, son descartados para los análisis posteriores.
En lo referido al segundo criterio empleado, entendemos la aquiescencia como una
tendencia no premeditada de los individuos a ofrecer respuestas extremas en los
cuestionarios. El CCVA incluye siete pares de ítems inversos que permiten controlar esta
tendencia (ver tabla 36).
Tabla 36.
Ítems para el control de la aquiescencia.
Ítem del cuestionario Ítem de controla
Ítem 1a. Me llevo bien con mis padres .
Ítem 1b. Me llevo bien con mis hermanos .
Ítem 45a. Las relaciones con mis padres son difíciles.
Ítem 45b. Las relaciones con mis hermanos son
difíciles.
Ítem 2. En mi ciudad encuentro los servicios que
necesito (hospitales, institutos, facultades, tiendas,
centros deportivos y de ocio…).
Ítem 60. Mi ciudad tiene mcuhos servicios que
necesito (hospitales, facultades, lugares de ocio…).
Ítem 5. En general, mi salud es buena. Ítem 49. Mi estado de salud es bueno
Ítem 7. Tomo decisiones importantes en relación con
mi vida (por ejemplo, tomo decisiones sobre lo que
quiero estudiar).
Ítem 34. Nunca tomo decisiones, otros deciden por mi
(por ejemplo, mis pares deciden lo que debo estudiar).
Ítem 12. Me siento importante. Ítem 20. Me siento un cero a la izquierda.
Ítem 14. La educación que recibo Ítem 30. La educación que recibo
Ítem 19. Creo que la situación económica de mi
familia es que la de muchos de mis compañeros
Ítem 11. Creo que la situación económica de mi
familia es que la de muchos de mis compañeros
Nota: a. Los ítems de control no son tenidos en cuenta a la hora de efectuar los posteriores análisis. Su uso se limita al
control de la aquiescencia.
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El procedimiento seguido en este caso fue la comprobación del número de respuestas
totales inversas del alumnado a cada uno de los pares de ítems presentados en la tabla 36.
Siguiendo el criterio de los autores del CCVA, suprimimos aquellos cuestionarios en los
que superaban en más de tres pares de ítems la incongruencia entre acuerdo (valores
totalmente de acuerdo y de acuerdo) y desacuerdo (valores totalmente en desacuerdo y en desacuerdo).
En este caso, los cuestionarios eliminados fueron, predominantemente, de varones (32
casos) e, en menor medida, las mujeres (15 casos), siendo en total 47 casos. Téngase en
cuenta que aquellos sujetos que cumplían el criterio de deseabilidad social (84 casos) no
fueron tenidos en cuenta en este segundo análisis.
Dada nuestra intención de contrastar ambos cuestionarios y de sostener nuestra
investigación sobre datos no sesgados, aquellos sujetos que cumplieron los criterios de
deseabilidad social o aquiescencia en el CCVA fueron eliminados del total de la
investigación, i.e. no se tuvo en cuenta su respuesta a la ARC-INICO.
Finalmente, fueron eliminados 45 cuestionarios correspondientes a aquellos sujetos
que dejaron el 25% o más de las preguntas sin responder en alguno de los cuestionarios,
dándose un mayor número de casos en la escala ARC-INICO (32 casos), posiblemente
debido a que ésta se aplicaba después del CCVA y el alumnado se mostraba cansado.
3.1.5.3. Características de la muestra de profesorado participante.
Finalmente, exponemos las características de los agentes educativos entrevistados de un
modo descriptivo. Se trata de 10 profesionales procedentes las diferentes provincias que
conforman la Comunidad Autónoma de Galicia.
Nuestro interés, a la hora de seleccionar la participación de los agentes educativos no
fue tanto la localización geográfica, como el tipo de centro en el que trabajaban:
ordinario o de educación especial, y la titularidad (público o concertado/privado), así
como la representación de un perfil heterogéneo de profesionales en términos de
titulaciones: orientación, profesorado en general y profesorado de aulas específicas,
pedagogía terapéutica (PT) y cargos directivos (dirección y jefatura de estudios), y su
experiencia de trabajo con alumnado con NEAE.
De este modo, contamos con una amplia variedad de profesionales con cargos
diferentes y con los que cubrimos la variedad de centros que son objeto de nuestro
interés. Concretamente, contamos con tres hombres y siete mujeres, de los cuales cuatro
proceden de Centros de Educación Especial (CEE), concretamente de dos centros
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públicos y uno privado, y seis profesionales que trabajan en Centros de Educación
Ordinaria (CEO), de los que cuatro son públicos y dos son privados. Los cargos que
ocupan dentro de las instituciones se presentan en la figura 42.
Figura 42. Características del profesorado participantes según el tipo de centro y puesto..
Fuente: elaboración propia.
Todos los agentes implicados tienen una permanencia en la institución de trabajo
igual a tres años (tres casos) y superior a los tres años en el resto de los casos, a
excepción de:
- El Pedagogo Terapéutico (PT) de un CEO público que, en el momento de realizar la
entrevista, se encontraba jubilado de una institución en la que trabajó más de 20 años.
- El Orientador (Or) de un CEE público, cuya permanencia es de dos años y, pese a
que se fijó el criterio de una permanencia de más de dos años, este profesional había
realizado en dicho centro labores previas de voluntariado (de más de un año de
duración), y había estado contratado anteriormente en otro CEE.
Cabe destacar también que las profesionales con mayor tiempo de permanencia son
las directoras/docentes de los CEE (26 y 42 años) y la jefa de estudios/docente del CEE
(26 años).
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3.2.Diseño de la investigación
Esta investigación se encamina a generar conclusiones que puedan resultar válidas para el
diseño de un programa de intervención socioeducativa con alumnado adolescente con y
sin discapacidad intelectual y del desarrollo, para lo cual se hace uso de la
complementariedad metodológica, siendo los objetivos propuestos en este estudio los
que condicionan la modalidad seleccionada.
Así pues, trabajamos con un diseño emergente de investigación, de carácter cíclico y
circular, caracterizado por la posibilidad de presentar diversas etapas modificables que
guíen el proceso de investigación de forma sistemática y flexible, lo que amplía las
posibilidades de reconducir el proceso en cada etapa de la investigación, tal y como
expondremos en el apartado siguiente. Dentro de este diseño emergente, planteamos a
su vez dos tipos de diseño diferenciados según el enfoque de estudio (cuantitativo o
cualitativo):
- Por un lado, un diseño no experimental en el que no existe la pretensión de probar
relaciones de causalidad (causa-efecto) entre variables, y de tipo transeccional descriptivo
y correlacional, puesto que (a) las variables son medidas en un momento temporal
completo, (b) se buscar estudiar las características de un fenómeno y (c) al mismo
tiempo, se pretende analizar la relación entre dos o más variables de la investigación
(Martínez-Mediano, 2014).
- Por el otro lado, la parte cualitativa de la investigación emplea un diseño de análisis del
discurso, a fin de conocer la realidad a través del lenguaje, desde el que se construyen
diversas versiones de ésta con funciones determinadas, dando lugar a las variaciones.
El foco de atención es el discurso y su efecto social, atendiendo específicamente al
modo en que se construye, su función y sus variaciones (Rapley, 2014).
Las líneas conducidas desde cada uno de los diseños (cualitativo y cuantitativo) se
entremezclan en la interpretación de los resultados, i.e. en el paso final del proceso, una
vez los datos han sido recogidos y analizados, para el desarrollo de las conclusiones o
inferencias en las que se refleje la integración de ambas posturas (Creswell y Clark, 2011).
Teniendo en cuenta que el diseño “abarca y comprende todos los pasos principales de
los que consta una investigación” (Ruíz-Olabuénaga, 2012, p. 55), en los apartados
siguientes se presentan los elementos contenidos en el diseño, tales como el
procedimiento de recogida de información, las técnicas e instrumentos empleados y las
variables empleadas para el estudio del fenómeno de interés.
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3.3.Procedimiento de recogida de información.
El empleo de un diseño emergente, cíclico y circular, nos ha permitido reconducir el
proceso en cada etapa de la investigación, en función de las observaciones deducidas de
las etapas anteriores, moviéndonos en una combinación de estrategias cualitativas y
cuantitativas (Bryman, 2016; Flick, 2014).
Por tanto, si bien concretamos el desarrollo de este estudio en cuatro fases: (a) fase
preliminar, (b) fase de recogida de datos, (c) fase de análisis de la información, y (d) fase
de transmisión de los resultados, éstas no han seguido un desarrollo lineal, sino cíclico,
permitiéndonos reconducir la investigación a lo largo del proceso (ver figura 43).
Figura 43. Fases del proceso de investigación.
Fuente: elaboración propia.
Fase preliminar:
El primer paso del proceso de investigación fue la realización de una exhaustiva
revisión bibliográfica centrada en tres aspectos clave:
- Las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo (DI/DD): conceptualización del
constructo de discapacidad a lo largo de la historia, modelos de intervención y
tratamiento, abordaje educativo de las Necesidades Educativas Especiales y
progresiva incorporación del concepto de Necesidades Específicas de Atención
Educativa para ofrecer una mayor cobertura a la atención a la diversidad de
alumnado en las aulas.
- La calidad de vida en el contexto de la discapacidad: orígenes y desarrollo del constructo,
principios y directrices desde el punto de vista de la DI/DD, modelos de calidad de
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vida en el ámbito de la discapacidad, y modelos propios de la adolescencia y,
finalmente, instrumentos de evaluación.
- La autodeterminación en el contexto de la discapacidad: tomando como marco la propuesta
teórica sobre calidad de vida, se desarrolla nuestra explicación partiendo de los
orígenes y del desarrollo de interpretaciones diversas acerca de este constructo, de
los principales modelos desarrollados en el campo de la DI/DD, de los factores
personales y ambientales asociados a su adquisición y expresión, de los instrumentos
más comunes para su evaluación y, por último, de la utilidad que tiene la evaluación
como marco para el desarrollo de intervención para su promoción.
Este análisis previo nos ha permitido delimitar los ejes clave de la investigación, a
partir de los cuales acotar la búsqueda de información hacia aquellos aspectos centrales
de nuestro estudio, las preguntas y los objetivos de investigación; i.e. matizamos los
interrogantes y metas a alcanzar, teniendo en cuenta la pretensión de resultar innovador
para el campo de estudio.
Finalmente, planteamos los principios metodológicos del estudio: tipología, modelos
teóricos, diseño, fuentes de información e informantes, técnicas e instrumentos de
recogida de datos. Este momento es clave para tomar decisiones sobre la selección y/o
creación de instrumentos de recogida de datos, que presentaremos a continuación.
Fase de recogida de datos:
En esta segunda fase detallamos el desarrollo del estudio, el contacto con los centros
educativos y personas informantes, y los tiempos de recogida de datos. Dicha
temporalización ha sido aproximada y se ha visto sujeta a modificaciones en función de
las necesidades y requerimientos de la investigación y, sobre todo, de las personas
informantes.
En cuanto al procedimiento seguido, en primer lugar, contactamos con los centros
educativos de la Comunidad Autónoma de Galicia, comenzando por la provincia de A
Coruña y Orense. Se envió un correo electrónico a la atención de la dirección del centro
donde nos presentábamos y se informaba sobre el estudio que se pretendía realizar,
solictando su participación y se adjuntó un documento con dos cartas firmadas por la
doctoranda y el director de la tesis, una de ellas, a la atención del centro (Anexo I: 1.1.) y
la otra, a la de las familias (Anexo I: 1.2.). La carta orientada a las familias solicitaba la
autorización para la participación de sus hijos en el estudio. Acordamos ofrecer un plazo
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de una semana para la respuesta vía e-mail o telefónica de los centros, obteniendo
respuesta afirmativa o negativa de pocos centros, por lo que se decidió contactar
telefónicamente para informarles sobre el estudio. En aquellos centros en los que se
obtuvo consentimiento del equipo directivo y de las familias (datos presentados
anteriormente en la tabla 29) se programaron las fechas para la aplicación de los
cuestionarios entre diciembre de 2014 y abril de 2015 (cursos académicos 2014/2015 y
2015/2016). Se aprovechó el acceso a los centros para solicitar a profesionales
interesados su participación en el estudio a través de entrevistas. Así, en paralelo a la
aplicación de cuestionarios, se diseñaron, validaron y aplicaron las entrevistas a los
profesionales a los cuales, una vez finalizada su transcripción, se les devolvieron para que
pudiesen analizar su discurso y solicitar modificaciones y/o matizar aspectos confusos.
A mediados de marzo, se inció el contacto con centros de la provincia de Pontevedra,
extendiéndose este período hasta finales de octubre de 2015, que coincidió con la
realización de una Estancia de Investigación en la Universidade do Minho (Braga,
Portugal).
Durante la estancia se compaginó el desarrollo de la actividad investigadora
(elaboración del marco teórico, propuesta de traducción de los instrumentos, análisis
preliminar de datos, difusión de resultados preliminares en congresos, seminarios…) con
la recogida de datos en centros de proximidad en la provincia de Pontevedra.
Finalmente, se recogieron los datos en la provincia de Lugo y se concluyó la realización
de entrevistas. El recorrido temporal de este proceso de investigación, de tres años de
duración, se presenta en la tabla 37. El cronograma representa una secuencia circular o
cíclica, en el que todas las acciones tienen repercusión sobre las siguientes y sobre las


































































































































































































































































































































































































Fase de análisis de la información:
Las técnicas empleadas para el análisis de la información han sido dos:
- Técnicas cuantitativas: análisis estadístico descriptivo e inferencial de los datos extraídos
de los instrumentos aplicados al alumnado y al análisis factorial exploratorio y
confirmatorio de éstas. Usamos como herramienta de apoyo para el análisis el
Paquete Estadístico SPSS 23 de IBM y el programa AMOS 23 de IBM SPSS.
- Técnicas cualitativas: reducción, disposición y transformación de los datos procedentes,
por un lado, de las entrevistas, las cuales se analizaron cualitativamente con apoyo del
programa Atlas.ti y, por otro, del análisis documental desarrollado a lo largo de todo
el proceso de investigación como fundamento de nuestro estudio teórico, como
marco para una actualización constante en el campo de la autodeterminación y la
calidad de vida y para el contraste con los resultados obtenidos en el estudio empírico.
El desarrollo de esta fase, tal y como se presenta en la tabla 37, se ha realizado en
paralelo al de recogida de datos debido a nuestra intención de detectar posibles
limitaciones y carencias en el estudio que exigiesen una mayor profundización y a la
pretensión de dar difusión a los resultados preliminares del estudio en congresos,
seminarios, revistas de investigación, etc.
Fase de transmisión de resultados
La fase final de todo proceso de investigación es la presentación de los resultados del
estudio; en nuestro caso, hemos dado difusión a los resultados preminares obtenidos
durante las dos fases anteriores, y también hemos elaborado informes para los centros
participantes acerca de los niveles de calidad de vida y autodeterminación del alumnado
participante en el estudio. Dependiendo de cómo se desarrolló la recogida de datos y del
interés de los agentes educativos, la información devuelta a los centros se realizó a modo
de informe individual del alumnado, informe de aulas o informe de centro. En el Anexo
I: 1.3. se muestran algunos ejemplos de los informes entregados a los centros.
Finalmente, redactamos las conclusiones y presentamos los resultados ante los
centros educativos de los cuales, muchos han mostrado un gran interés por conocer las
conclusiones extraídas de éste. Otros resultados se han publicado en revistas de
divulgación científica y congresos lo que consideramos fundamental para la diseminación
de los resultados obtenidos y el crecimiento de este campo de estudio.
CAPÍTULO 5. MARCO METODOLOGÍCO DE LA INVESTIGACIÓN .
301
3.4.Técnicas e instrumentos de recogida de información.
Las técnicas que empleamos en esta investigación tienen como finalidad la obtención de
información acerca de la satisfacción y condiciones de vida de la adolescencia, de su nivel
de desarrollo en habilidades y capacidades relacionadas con la autodeterminación, de sus
oportunidades, deseos y experiencias de aprendizaje y expresión de las mismas, y de los
condicionantes (sobre todo, escolares) que repercuten sobre el desarrollo personal de la
juventud, especialmente, aquella que presenta NEE asociadas a DI/DD.
La técnica básica que empleamos en este estudio es la interrogación siendo posible, a
través de ella, emplear instrumentos de evaluación cuantitativos (cuestionarios) y
cualitativos (entrevistas). Así mismo, incluímos la técnica documental que nos ha permitido
comprender y mejorar las explicaciones que ofrecemos a los datos que obtenemos del
estudio empírico.
A continuación, se presentan los instrumentos seleccionados para el estudio de la
calidad de vida y autodeterminación de la adolescencia con una breve explicación, ya que
han sido ampliamente expuestos en el Capítulo 4, así como la entrevista diseñada para su
aplicación a los agentes educativos.
Como expusimos en el Capítulo 4 en relación a los instrumentos para evaluar la calidad
de vida, nos decantamos por el empleo de un instrumento que permita medir la
multidimensionalidad de este constructo a partir de las valoraciones que las propias
personas implicadas hacen sobre diversos aspectos de su vida.
La decisión de emplear un instrumento ya diseñado, el Cuestionario de Evaluación de
la Calidad de Vida de Alumnos adolescentes (CCVA) en lugar de elaborar uno propio se
justifica por varias razones:
- El CCVA es un instrumento de reciente creación, de modo que se ajusta con bastante
precisión a la realidad actual española en materia de calidad de vida y discapacidad.
- Se trata de un instrumento diseñado para ser aplicado a la adolescencia con y sin
NEE, tal y como es nuestra pretensión.
- Consideramos que el CCVA es el instrumento más útil para evaluar la calidad de vida
de acuerdo con los presupuesto del Modelo de Calidad de Vida en la Adolescencia de
Gómez-Vela y Verdugo (2004, 2006), que hemos tomado como sustento para nuestra
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investigación, y coherente con los principio del Modelo Heurístico de Calidad de Vida
de Schalock y Verdugo (2002/2003, 2007), de amplia repercusión en el contexto
español.
El CCVA se presenta en forma de documento con 11 páginas dividido en dos partes.
La primera página contiene los datos sociodemográficos (datos de evaluación, del
alumno, escolares y familiares), de los cuales algunos se presentan en sombreado para
indicar que el profesorado es quien los debe cumplimentar.
En la Parte 1, se presenta el cuestionario con una serie de instrucciones para su
cumplimentación. A continuación, se presentan los 61 ítems que componen el
cuestionario y que evalúan la calidad de vida en siete dimensiones (bienestar emocional,
material y físico, desarrollo personal, integración/presencia en la comunidad, relaciones
interpersonales y autodeterminación) distribuidos de forma aleatoria, y de los cuales siete
miden la aquiescencia y otros 10 evalúan la deseabilidad social, como especificamos
previamente (apartado 3.5.1.2.). La Parte 2 es de aplicación opcional, y en ella se incluye
un cuestionario cualitativo en el que el alumnado responde a una serie de preguntas
relacionadas con algunos de los ítems ya valorados en la parte cuantativativa del
instrumento (Anexo II: 2.1).
La Escala ARC-INICO se presenta como un instrumento de gran utilidad para evaluar
las habilidades y competencias del alumnado relacionadas con la autodeterminación. Si
bien este instrumento ha sido diseñado y validado específicamente para la adolescencia
con DI/DD, consideramos que su uso puede extenderse a toda la población adolescente
y permitirnos estudiar el aprendizaje y expresión que la adolescencia gallega hace, desea y
tiene posibilidad de hacer de sus habilidades en autodeterminación.
Al igual que expresábamos en referencia al CCVA, tomamos la decisión de utilizar un
instrumento ya elaborado por varios motivos, muy similares a los anteriores:
- La ARC-INICO es una escala de reciente creación y publicación, lo que le confiere el
poder de ajustarse de forma más fiel a la realidad actual.
- Pese a ser un instrumento novedoso, es fiel a muchos de los aspectos ya abordados
en varios instrumentos validados en numerosas ocasiones y de gran trascendencia en
el ámbito de la discapacidad, como son la ARC’s SDS y la Escala de
Autodeterminación Personal ARC –versión para adolescentes–, ambas diseñadas bajo
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los presupuestos del Modelo Funcional de Autodeterminación de Wehmeyer (1999,
2003).
- La escala toma como soporte teórico este modelo que, bajo nuestro punto de vista, es
el más adecuado para ofrecer una explicación y una guía para la evaluación e
intervención en autodeterminación.
Otro aspecto que requiere de una explicación es el motivo que nos ha llevado a
descartar la Escala de Autodeterminación Personal ARC, diseñada por Michael
Wehmeyer (1995). Esta escala incluye cuatro apartados, de los cuales solo tres están
formulados en forma de ítems (uno, con cuatro categorías de respuesta y los otros dos,
con dos categorías), mientras que la sección referida a la autorregulación está diseñada en
forma de historieta que el alumnado debe resolver. La primera vez que aplicamos este
instrumento, junto con la CCVA nos dimos cuenta de varias limitaciones:
- El tiempo de aplicación, que excedía la hora para alumnado sin NEAE y superaba
las dos horas para alumnado con DI/DD.
- Las dificultades para comprender y resolver la sección de autorregulación para
gran parte del alumnado.
- Las limitaciones para analizar los resultados de forma estadística.
Por todos estos motivos, seleccionamos la Escala ARC-INICO, un instrumento
elaborado a modo de autoinforme que se divide en cuatro secciones, correspondientes
con las cuatro características básicas de la conducta autodeterminada: autonomía (25
ítems), autorregulación (12 ítems), empoderamiento (14 ítems) y autoconocimiento (10
ítems). El formato de respuestas es, para la sección de autonomía con tres posibilidades,
mientras que para las otras tres secciones existen cuatro posibles respuestas. Su diseño
(tipo de letra, espaciado, colores, pictogramas…) está adaptado a población con DI/DD,
lo cual no limita ni impide la aplicación al resto de alumnado (Anexo II: 2.2).
El CCVA se encuentra a la venta en librerías para su uso, y el INICO ha puesto a
disposición la ARC-INICO para su uso con libertad a través de su página web. No
obstante, se decidió solicitar a la autora principal del CCVA, la profesora María Gómez-
Vela de la Universidad de Salamanca, y al autor principal de la ARC-INICO, el profesor
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Miguel Ángel Verdugo de la Universidad de Salamanca, su autorización –vía e-mail– para
el uso del instrumento (Anexo II: 2.3a-d).
Tras obtener su consentimiento y la autorización de los centros y de las familias, se
procedió a la aplicación de los cuestionarios teniendo en cuenta una serie de
recomendaciones de uso de los autores, así como otros aspectos que salieron a la luz tras
las primeras experiencias de aplicación, y que expondremos más adelante (ver tabla 38).
Tabla 38.
Especificaciones para la aplicación del CCVA y la ARC-INICO
RESPECTO AL
ALUMNADO
1. Aplicación individual en caso de alumnado con NEE que requiere
apoyo para la comprensión de los ítems y/o para la escritura.
2. Aplicación colectiva en aulas de 15-20 alumnos
3. Lectura en voz alta de los ítems por parte de la investigadora en
aplicaciones colectivas para agilizar la cumplimentación
RESPECTO A LOS
AGENTES EDUCATIVOS
1. Presencia en el aula durante la aplicación colectiva
2. Apoyo al alumnado con NEE que requiere apoyo
3. Cumplimentación de apartado sobre presencia de NEAE, NEE, tipo y
subtipo, medidas
4. Cesión de una sesión de 45-50 min. para cumplimentar el cuestionario
RESPECTO AL CENTRO
1. Ofrecer información al profesorado y a las familias (autorización) para
la aplicación del instrumento
2. Cesión de un espacio para la aplicación individual o colectiva del
instrumento
3. Coordinación de los horarios de las aulas (en caso de aplicación en más
de un aula) para la aplicación de los cuestionarios en uno o varios días.
RESPECTO A LOS
INSTRUMENTOS
1. Omisión de algunos datos del alumnado (nombre y apellidos, dirección,
localidad y nivel de ingresos familiares)
2. Inclusión de una pregunta sobre el tipo de medida empleada con el
alumnado con NEAE
3. Aplicación de la Parte 2. Cuestionario cualitativo de forma opcional y
voluntaria.
4. Necesidad de emplear otro instrumento que complemente la
información sobre el alumnado
Las entrevistas nos permiten recoger información sobre acontecimientos y aspectos
de carácter subjetivo acerca de la realidad que estamos estudiando, profundizando en
aspectos a los que no podríamos acceder desde instrumentos cuantitativos (Fontes et al.,
2015). Concretamente, seleccionamos la modalidad de entrevista semiestructurada individual,
puesto que se trata de una herramienta de gran utilidad para interrogar a personas que no
disponen de mucho tiempo para su realización, como es el caso de los agentes
educativos participantes en este estudio (Flick, 2014; Vela, 2014). Cabe destacar que
existió un centro en el que las profesionales solicitaron la realización de una entrevista
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grupal, lo cual fue aceptado al considerarse oportuno dados los cargos, funciones y
conocimientos de ambas docentes y las posibilidades que ofrecería la complementariedad
de sus discursos. Para elaborar el guión de la entrevista se tuvieron en cuenta las etapas o
pasos propuestos por Bryman (2016), Creswell y Clark (2011), Flick (2014), Fontes et al.
(2015) y Kvale (2008; ver figura 44).
Figura 44. Fases del proceso de elaboración de la entrevista.
Fuente: elaboración propia
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Si bien la entrevista es conducida por la teoría pues es la teoría la que delimita las
cuestiones fundamentales que se abordan en la recogida de información para la
elaboración de la entrevista y su aplicación, nos abstuvimos de una delimitación precisa
de los contenidos con el fin de facilitar que los conceptos fueran surgiendo y
definiéndose para construir el conocimiento (Flick, 2014; Kvale, 2008).
La versión inicial del guión de la entrevista se estructuró en tres bloques temáticos,
acordes con los principales dominios de la calidad de vida según el Modelo de Calidad de
Vida de Gómez-Vela y Verdugo (2004, 2006), con sus correspondientes preguntas de
investigación (ver tabla 39; Anexo II: 2.4.):
- El primer bloque integra preguntas relativas a la autodeterminación del alumnado
que toman como base el Modelo Funcional de Autodeterminación de Wehmeyer
(1999, 2003) y la Teoría de la Agencia Causal (Wehmeyer y Mithaug, 2006). Así
mismo, integramos en este bloque el concepto de desarrollo personal debido a su
vinculación con el aprendizaje y expresión en términos de autodeterminación.
- El segundo bloque se indaga en las relaciones interpersonales, la inclusión y los
derechos; pero más allá de las relaciones que el alumnado con NEE, sobre todo,
asociadas a DI/DD, mantiene con sus compañeros de aula y de centro, buscamos
conocer la percepción del profesorado con mayor involucración en el campo de la
discapacidad acerca del rol que juegan estas personas en la sociedad y de qué modo
sus derechos están siendo reconocidos en todas las esferas de su vida.
- El tercer y último bloque integra aspectos relativos al bienestar físico, emocional y
material del alumnado y también del profesorado y otros agentes educativos que
trabajan con estos alumnos y alumnas. El interés es conocer a fondo las
sensaciones, las vivencias y las posturas de alumnado y profesorado hacia la
discapacidad. Finalizamos este bloque con una cuestión de amplia trascendencia en
nuestro estudio que es aquella que refiere a la relación entre una mayor
autodeterminación y la mejora de la calidad de vida del alumnado.
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Tabla 39.




ó ¿Qué entiende ud. por autodeterminación?¿Qué aspectos cree que son
clave en su desarrollo? (historias de aprendizaje, entornos en los que se
desarrolla, características personales, etc.)
ó ¿Cree ud. que los estudiantes con NEE de este centro son
autodeterminados? ¿por qué?
ó ¿Ocupa la autodeterminación un lugar prioritario entre los objetivos que
se plantea su centro para la intervención con estos jóvenes?
ó ¿Considera ud. que estos alumnos actúan en función de sus intereses,
preferencias y deseos? ¿cree ud. que tienen claros cuáles son estos?
ó ¿Considera ud. que tienen capacidad para fijarse metas, establecer planes
de futuro y lograrlo?
ó ¿Cómo valora ud. su capacidad de autogestionarse?. Ponga algún ejemplo.
ó Habitualmente, cuando se enfrentan a situaciones difíciles o problemas





ó ¿Cómo percibe ud. el papel de las personas con discapacidad intelectual
en la sociedad actual?
ó Para ud., ¿la sociedad facilita la inclusión del alumnado con discapacidad
en los diferentes entornos (escolar, laboral, social, etc.)?
ó ¿Cree ud. que sus compañeros los aceptan, aprecian y apoyan en su día a
día en el centro?
ó ¿Considera ud. que la autodeterminación del alumnado con DI/DD





ó Si tuviese ud. que explicar a alguien la situación que vive en el centro con
este alumnado, ¿qué les dirías?
ó ¿Considera ud. que este alumnado, a nivel general, conocen sus
limitaciones y dificultades? ¿Y sus familiares?
ó ¿En qué medida cree ud. que puede existir una relación entre alcanzar una
mayor autodeterminación y la mejora de la calidad de vida?
Nota: fuente: elaboración propia.
La versión inicial se sometió a juicio de tres expertos: (a) un doctor experto en
parálisis cerebral, con una amplia trayectoria profesional en un instituto de Educación
Secundaria de escolarización preferente de alumnado con alteraciones motóricas, (b)
una doctora experta en atención a la diversidad y calidad educativa; y (c) un doctor
experto en Trastornos del Espectro del Autismo, Trastornos Generalizados del
Desarrollo, calidad de vida y autodeterminación. Así mismo, se contactó con dos
profesionales (dos orientadoras de dos institutos) ampliamente conocedoras del campo
de estudio, a las que se les aplicó de manera informal la entrevista (Anexo III. EI1 y
EI2). En base a los resultados, se llevaron a cabo algunas modificaciones en la redacción
de las preguntas:
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ó Se modificó el bloque referente a la autodeterminación y el desarrollo personal,
donde no se había tenido en cuenta la posibilidad de que el profesional
entrevistado no conociese el concepto de autodeterminación.
ó Se reestructuraron las preguntas de modo que los saltos en la temática no fueran
tan evidentes. Se consideró también la necesidad de introducir a la persona
entrevistada los diferentes bloques temáticos que se abordarían antes de empezar
la entrevista, así como un recordatorio a lo largo del proceso.
ó Se redefinieron los bloques temáticos y las preguntas que los compondrían, dada la
falta de coherencia de algunas de las preguntas con los bloques en las que se
integraban.
Por ejemplo, en el Bloque III. Bienestar físico, emocional y material se incluía
una cuestión referente a la relación entre autodeterminación y calidad de vida, lo
que no tenía coherencia con los demás contenidos del bloque, de modo que se
creó un nuevo bloque temático y se ampliaron las preguntas que indagan en la
relación entre ambos constructos.
ó Se incluyó un apartado de datos personales y profesionales y una breve
presentación del estudio, valorando la posibilidad de que algún profesional
solicitase tener previamente la entrevista a su disposición.
Estos cambios dieron lugar a la versión definitiva de la entrevista, que se presenta en
la tabla 40 (documento completo en ANEXO II: 2.5).
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Tabla 40.





ó ¿Considera ud. que el alumnado con NEE asociadas a DI/DD de este centro
actúa en función de sus intereses, preferencias y deseos en los contextos en
los que se desarrolla (escuela, familia, grupo de iguales)? ¿cree ud. que tienen
claros cuáles son éstos?
ó ¿Cree ud. que estos estudiantes que tienen la capacidad para fijarse metas,
establecer planes de futuro y alcanzarlos?. Si la respuesta es afirmativa,
¿podría ponerme algún ejemplo?
ó ¿Qué expectativas de futuro observa en su alumnado? ¿Cree ud. que se
sienten capaces de lograr exitosamente lo que se proponen?
ó Habitualmente, cuando se enfrentan a situaciones difíciles o a problemas en el
centro ¿son ellos mismos quienes toman el control de la situación?
ó Teniendo en cuenta las preguntas formuladas hasta el momento, ¿podría ud.







ó En relación con sus iguales ¿cree ud. que el alumnado sin NEE acepta,
aprecia y apoya a sus compañeros con discapacidad?
ó Y a nivel social ¿cómo percibe el papel de las personas con DI/DD en la
sociedad actual?
ó Para ud., ¿la sociedad actúa como facilitadora o como barrera a la inclusión
del alumnado con discapacidad en los diferentes contextos (escolar, laboral,
social, etc.)?
ó En relación con los derechos ¿considera ud. que la autodeterminación del
alumnado con DI/DD debería ser un derecho básico de la educación y de la
sociedad?
ó Y la calidad de vida ¿debería ser ésta un objetivo prioritario a lograr en la





ó Si tuviese ud. que explicar a alguien la situación que vive en el centro con este
alumnado, ¿qué les diría?
ó ¿Qué postura adopta el profesorado ante el alumnado de estas características?
¿qué medidas toman para apoyarlos?
ó ¿Considera ud. que este alumnado, a nivel general, conocen sus limitaciones y
dificultades? En caso afirmativo ¿conoce ud. alguna estrategia que empleen
para compensar sus limitaciones
ó Por su experiencia de trabajo con el alumnado y con sus familias, a nivel
general ¿cree ud. que las familias reconocen las potencialidades y limitaciones
de sus hijos?
ó ¿Diría ud. que las familias actúan como facilitadoras o como barreras a la
adquisición y expresión de la autodeterminación de sus hijos?
ó ¿En qué medida considera ud. que, para las familias, la calidad de vida de sus
hijos resulta un objetivo prioritario en las diversas esferas de su desarrollo?
BLOQUE IV.
AUTODETERMINACIÓN
Y CALIDAD DE VIDA
ó ¿Conoce ud. algún programa, proyecto o actividad en el que se trabaje la
promoción de la conducta autodeterminada del alumnado con NEE
asociadas a DI/DD? ¿Se lleva a cabo algún tipo de programa en el centro?
ó ¿Qué tipo de apoyos se ofrecen en su centro para atender al alumnado con
NEE asociadas a DI/DD? (aulas, profesionales, programas, etc.)
ó ¿Con qué recursos cuentan en el centro y cuáles considera necesarios para
desarrollar intervenciones en las que se trabaje la promoción de la conducta
autodeterminada en el alumnado?
ó Una última pregunta ¿en qué medida cree ud. que puede existir una relación
entre alcanzar una mayor autodeterminación y la mejora de la calidad de vida
del alumnado con NEE asociada a DI/DD y también del resto de alumnado?
Nota: fuente: elaboración propia.
CAPÍTULO 5. MARCO METODOLOGÍCO DE LA INVESTIGACIÓN .
310
Diseñada la versión definitiva de la entrevista, establecimos el contacto con los
informantes, procedimos a su aplicación teniendo en cuenta una serie de aspectos que
involucran la interacción con las personas informantes (Bryman, 2016; Creswell y Clark,
2011; Kvale, 2008; Vela, 2014; Yin, 2016; ver figura 45).
Figura 45. Aspectos clave en la interacción entrevistadora-entrevistado.
Fuente: elaboración propia
Dado que partimos de un guión previo, limitamos nuestro discurso a formular preguntas y
solicitar la matización de algunas respuestas (e.g. profesionales que respondían
únicamente “si” o “no”, información de especial interés y utilidad). Durante las
entrevistas, se mantuvo el hilo de la conversación en silencio, con movimientos de
cabeza y gesticulaciones que invitasen al participante a considerar que estaba siendo
escuchado y comprendido.
Las respuestas de los participantes no siempre se orientaron en la línea planteada
inicialmente, pero ahí es donde reside la esencia de esta herramienta de investigación.
Permitirmos a las personas informantes responder desde su punto de vista, guiando la
entrevista pero no dirigiendo el camino de las respuestas. En los casos en los que la
respuesta se consideró insuficiente o poco clara, se solicitó de forma amable alguna
especificación más sobre el tema en cuestión.
Por otra parte, la temática abordada en las entrevistas se trata de un tópico
controvertido, sobre todo en cuanto a la percepción profesional sobre la escolarización
del alumnado en CEE o en CEO, el tipo de apoyo y educación que se les ofrece, a la
involucración de los profesionales, etc. Por ello, hemos cuidado mucho el lenguaje
empleado, tratando de ser neutrales y aceptando todas sus aportaciones,
independientemente de la postura adoptada por la investigadora.
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En cuanto al rapport, como término que alude al nivel de simpatía y de empatía entre
la investigadora y la persona entrevistada, hemos tenido en cuenta diversos aspectos para
su mantenimiento: (a) el respeto y agradecimientos hacia la persona entrevistada por el
tiempo dedicado a nuestra investigación; (b) la sinceridad y el acercamiento previo a la
entrevista compartiendo experiencias vividas con alumnado, familias, otros
profesionales… de modo que la persona entrevistada se sintiese cómoda para dar
información personal sobre la temática; y (c) la estética, la vestimenta, los gestos, y otros
aspectos relacionados con el acercamiento a la persona. Otro aspecto íntimamente
relacionado con el rapport se refiere a la demostración de que la investigadora se
encuentra preparada y tiene la suficiente competencia para realizar el estudio y, para ello,
un elemento muy útil ha sido el uso de un guión para la entrevista.
El guión nos ha servido para conducir la línea de la conversación de un modo
ordenado, pero con la ventaja de poder abordar con mayor profundidad aquellas
cuestiones de interés que surgieron en su transcurso mediante el análisis de la información
durante la entrevista. La combinación entre sistematización de la estructura de la entrevista,
flexibilidad en las respuestas –en muchos casos, sustancialmente diferentes entre unas
personas y otras– y las posibilidades de reconducir la pregunta hacia el tema en concreto,
nos ha permitido aumentar las posibilidades de comparar las respuestas de las personas
entrevistadas como ocurriría si utilizásemos entrevistas cerradas.
Finalmente, consideramos de suma importancia concluir la entrevista con agradecimientos.
Mostramos a la persona entrevistada nuestros agradecimientos por su participación e
incluso, en algunos casos, se estableció un pequeño contacto final con los participantes,
dado su interés por conocer la opinión de la entrevistadora sobre algunos de los temas
surgidos en la entrevista o por cómo otros agentes educativos habían dado respuestas a
algunas cuestiones. Todas las entrevistas fueron grabadas, con el consentimiento de las
personas entrevistadas, con el fin de lograr un registro más detallado del diálogo, así
como evitar la pérdida de la interacción entre investigadora-persona investigada. Como
ya comentamos anteriormente, dichas grabaciones fueron transcritas y devueltas a las
personas informantes con el fin de que pudiesen comprobar la adecuación del diálogo, y
expresar su deseo de modificar y/o matizar alguna de sus explicaciones (Anexo III).
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3.5. Variables del estudio.
Los estudios de la autodeterminación y la calidad de vida de la adolescencia se realizaron,
principalmente, por medio de la aplicación de dos instrumentos, el CCVA y la ARC-
INICO. Para el análisis estadístico se emplearon las variables presentadas en la figura 46.
Figura 46. Variables para el estudio de la autodeterminación y la calidad de vida.
Fuente: elaboración propia
Variables dependientes
Autodeterminación y calidad de vida son los constructos centrales de este estudio, y
están avaladas por la fundamentación teórica de este estudio.
Por un lado, nos basamos en la operativización de la autodeterminación propuesta en
el Modelo Funcional de Wehmeyer (1999, 2003) en cuatro características: autonomía,
autorregulación, empoderamiento y autoconocimiento. Para su evaluación, nos servimos
de una de las traducciones más recientes de la Arc’s Self-Determination Scale (Wehmeyer,
1995; Wehmeyer y Kelchner). Se trata de la Escala ARC-INICO de Evaluación de la
Autodeterminación (Verdugo, Vicente, Gómez et al., 2014), detallada en el capítulo 4.
Por otro lado, operativizamos la calidad de vida se basa basándonos en el Modelo de
Calidad de Vida en la Adolescencia (Gómez-Vela y Verdugo, 2004, 2006) que la define
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en siete dimensiones: relaciones interpersonales, integración/presencia en la comunidad,
bienestar emocional, desarrollo personal, bienestar físico, bienestar material y
autodeterminación. Todas ellas medidas por medio del Cuestionario de Evaluación de la
Calidad de Vida de Alumnos adolescentes (CCVA, Gómez-Vela y Verdugo, 2009).
Ambas variables son evaluadas por medio de los instrumentos aquí citados. La suma
de los ítems de la escala ARC-INICO y del cuestionario CCVA nos ofrece una
puntuación global del nivel de autodeterminación y de la calidad de vida del alumnado.
Variables independientes
En primer lugar, se analizan los factores personales más comúnmente asociados por la
literatura científica al estudio de la autodeterminación y la calidad de vida (género y
edad), así como otras variables que consideramos interesantes para el desarrollo de
nuestra investigación (presencia o no de NEAE, NEE, tipo y subtipo):
ó La variable sexo es tenida en cuenta debido a la necesidad de dar respuesta a las
discrepancias entre las investigaciones desarrolladas hasta el momento.
ó La variable edad nos permitirá corroborar o refutar los estudios que sostienen su
influencia sobre la adquisición de la autodeterminación, atendiendo a las diferencias
entre las puntuaciones de los más jóvenes y los de mayor edad. Establecemos tres
rangos de edad entre los participantes cuyas edades comprenden entre 12 y 19 años
(12-13 años, 14-15 años, 16-19 años), justificándose esta clasificación en base a los
resultados obtenidos del análisis de los valores percentiles 25 y 75.
ó La variable necesidades específicas de apoyo educativo se analiza tomando como referente la
literatura científica y la legislación española analizada en el Capítulo 1, que refieren al
alumnado con NEAE como aquel que presenta necesidad de atención educativa
diferente a la ordinaria dada la presencia de NEE derivadas de dificultades específicas
de aprendizaje, altas capacidades intelectuales, tardía incorporación al sistema
educativo, condiciones personales o de historia escolar (LOE, 2006; LOMCE, 2013).
ó La variable necesidades educativas especiales aglutina a aquel alumnado que presenta
discapacidad intelectual y otras alteraciones del desarrollo (TEA, TDAH, TEL, TC, etc).
En segundo lugar, se analizan los factores educativos centrándonos en:
ó La variable tipo de centro diferenciando entre centros públicos (gestionados por la
administración pública), centros privados (gestionados de forma independiente a la
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administración) y centros concertados (gestionados de forma independiente a la
administración, pero con conciertos con ésta).
ó La variable tipo de escolarización, en el caso de alumnado con NEE asociada a DI/DD,
que puede ser ordinaria, específica o en régimen combinado (que supone la asistencia
varios días a un CEO y otros a un CEE).
ó La variable medidas educativas se utilizará para ofrecer información sobre la importancia
de las medidas específicas de apoyo educativo (MEAE) en la consecución de una
mejor calidad de vida y autodeterminación en la adolescencia. Concretamente, se
establecen las categorías: ninguna medida, refuerzo educativo (REd), adaptación
curricular individualizada (ACI), agrupamiento flexible (AF), refuerzo educativo y
agrupamiento flexible (REd_AF), y programa de diversificación curricular (PDC).
Finalmente, los factores familiares serán analizados por medio de las variables ocupación de
los progenitores y cualificación profesional, dadas las dificultades para informarnos sobre otro
tipo de variables familiares, como los ingresos familiares que, además de ser desconocido
por muchos alumnos y por sus docentes, resultaba complejo de definir a partir de las
categorías “bajo”, “medio” y “alto”, tal y como se presentaban en el instrumento CCVA.
ó La variable ocupación de los progenitores es estudiada en sustitución del tradicional factor,
nivel socioeconómico de la familia. El CCVA formula dos cuestiones al respecto:
¿Trabaja tu padre? y ¿trabaja tu madres?, con las respuestas Si y No, se incluye un espacio
para que el alumnado especifique la profesión de los progenitores.
ó Respecto a la variable cualificación profesional, se codifican las profesiones con base en el
RD 1591/2010, de 26 de noviembre y, posteriormente, recodificadas en las
categorías: formación universitaria o FP de grado superior (técnicos y profesionales de la
Salud; Ciencias Físicas, Químicas, Matemáticas e Ingenierías; Derecho, Ciencias
Sociales; Cultura y Espectáculo), FP de grado medio o básico (técnicos, personal de
apoyo), y sin formación postobligatoria (técnicos y operarios de la construcción o
industrias manufactureras; trabajadores del sector agrícola, pesquero y forestal;
conductores y operadores de maquinaria fija o móvil; trabajadores en servicios de
limpieza, restauración, comercio…; ocupaciones militares). Se incluyen también
progenitores con formación que actualmente no estén trabajando bajo la categoría
desempleados (amos y amas de casa, personas en paro, jubiladas o prejubiladas,
incapacitadas) y progenitores desconocidos (padre/madre no conocido, ausente).
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4. Procedimientos, Técnicas e Instrumentos de Análisis de la Información.
El tratamiento y análisis de la información sigue un proceso cíclico y en el que se han
empleado de forma simultánea diversos enfoques y técnicas. Así pues integramos en un
mismo estudio el análisis deductivo (de la teoría, conceptualizaciones e hipótesis a la
predicción y explicación –de lo general a lo particular–) e inductivo (de los hechos
observados a la generación de conocimiento más amplio –de lo específico a lo general–),
entretejiendo la teoría y la recopilación de datos en un proceso que Bryman (2016) o
Creswell y Clark (2011) denominan estrategia iterativa, y que hace referencia a que
Al igual que la deducción implica un elemento de inducción, el proceso inductivo
probablemente implique cierto grado de deducción. Una vez que la fase de
reflexión teórica sobre un grupo de datos ha sido realizada, la investigación
puede requerir datos adicionales con el fin de establecer las condiciones en las
que una teoría se mantendrá o no (Bryman, 2016, p. 22)
Por tanto, el análisis se basa en estrategias deductivas e inductivas que, no por su
cercanía a las metodologías cuantitativas y cualitativas respectivamente resultan
excluyentes, sino que permiten un abordaje integral de lo particular a lo general y de lo
general a lo particular. Concretamente empleamos:
- Estrategias deductivas: en tanto que partimos de unas premisas teóricas derivadas del
análisis documental realizado previamente y las cuales nos permitirán alcanzar una
serie de conclusiones empleando para ello análisis inferenciales con el Paquete
Estadístico SPSS 23.
- Estrategias inductivas: el uso de técnicas cualitativas como la entrevista
semiestructurada al profesorado y el cuestionario abierto al alumnado nos han
permitido la utilización de estrategias inductivas donde, partiendo de la realidad
observada y estudiada, generamos nuestra teoría. En este sentido, comenzamos el
análisis de la información cualitativa contando con gran cantidad de información
que precisó de una reducción o simplificación en unidades, i.e. la segmentación de la
información relevante y significativa para el estudio, siguiendo un criterio temático,
y con el que poder convertirla en abarcable y manejable.
Se llevó a cabo un proceso de codificación teórica, que nos permitiese desarrollar una
teoría fundamentada en los datos, empleando para ello la herramienta de análisis de datos
cualitativos Atlas.ti. El proceso de codificación, ampliamente explicado en Flick (2014),
se puede sintetizar en varios análisis y sus correspondientes fases (ver figura 47).
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Figura 47. Proceso de codificación en el análisis cualitativo de la información.
Fuente: elaboración propia
Reducción y simplificación de la información: el análisis se inició con la separación de la
información (documentos, entrevistas) en unidades temáticas con relación entre sí.
Identificación y clasificación de las unidades temáticas: este procedimiento engloba tres fases:
- Codificación abierta: partimos del criterio de que cada documento constituye una
unidad de análisis y, dentro de éstas, cada fragmento con un significado
independiente se consideró una cita; i.e. las entrevistas de los profesionales y los
cuestionarios cualitativos del alumnado (codificados alfanuméricamente) fueron
analizados extrayendo de cada párrafo conceptos con significados independientes.
De este modo, identificamos y clasificamos todas las unidades, asignándoles
categorías y códigos y empleamos memos (anotaciones) para orientar la
identificación de los componentes temáticos de las unidades.
- Codificación axial: a partir de los resultados obtenidos en la codificación abierta,
seguimos tres pasos:
Interpretamos los códigos extraídos de los documentos dándoles un sentido
causa-consecuencia a fin de interconectar conceptos e ideas y obtener un
conocimiento más profundo de los posibles efectos causales de los
fenómenos y las consecuencias de su interacción con otros elementos.
A continuación, depuramos y diferenciamos los códigos extraídos
reagrupándolos en nuevos códigos y subcódigos.
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Por último, extrajimos las subcategorías que relacionamos con categorías
más generales, por medio de la saturación. Esto nos permitió establecer varias
categorías centrales.
- Codificación selectiva: tomando como base los resultados de la fase anterior, se
buscó lograr un mayor nivel de abstracción, comenzando por el establecimiento de
una categoría central o concepto que agrupase a las demás categorías.
Informe de los hallazgos y conclusiones: tras la codificación selectiva, donde se interpretan
los datos a modo de relato, se presentan las conclusiones; en nuestro caso, integradas con
el análisis estadístico de los datos procedentes de los cuestionarios al alumnado.
5. Criterios de Validez de las Estrategias Cualitativas y Cuantitativas.
Nuestro estudio se basa en el uso de enfoque ecléctico o mixto, con el que nos nutrimos
de la información que deriva del uso de estrategias de investigación cuantitativas y
cualitativas y, de las potencialidades que ofrece en la búsqueda de vínculos causales con
los procesos y contextos y en la interacción entre investigadora y participantes, pero el
uso de métodos mixtos acarrea también una responsabilidad en lo referente a la validez de
la investigación (Bryman, 2016; Cresswell y Clark, 2011).
La validez es un elemento de amplia relevancia en el terreno de la investigación.
Cuando hablamos de investigación cuantitativa es común referirse a criterios de validez,
fiabilidad y generalización, mientras que durante años, la investigación cualitativa ha
estado sujeta a numerosas críticas y objeciones al respecto de la ausencia de estos
criterios (Kvale, 2008). Pero diversos autores han abordado, desde posturas cualitativas o
mixtas, cuestiones relativas a la rigurosidad y la validez de las estrategias cualitativas en
investigación. Actualmente, en investigación cualitativa, podemos referirnos a la integridad
o confiabilidad de la información, por el que la persona investigadora atiende a los criterios
de credibilidad, transferibilidad, dependencia y confirmabilidad (Cook y Reichardt,
1979/2005; Ruíz-Olabuénaga, 2012; Trent y Cho, 2014). Otros autores se refieren al
enfoque de la triangulación como uno de los criterios que ofrecen garantías de validez,
confiabilidad e integridad en la investigación (Creswell y Clark, 2011; Denzin y Loncoln,
1994/2012; Flick, 2014; Ruíz-Olabuénaga, 2012).
La triangulación (de métodos, técnicas, procedimientos, participantes…) nos permite
incrementar el alcance, profundidad y consistencia de nuestras actuaciones
metodológicas, integrando y contrastando toda la información a fin de construir una
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visión global y detallada de la realidad. Desde nuestro punto de vista, la triangulación es
uno de los procedimientos clave del proceso de recolección y análisis de la información,
puesto que permite la integración de variedad de enfoques y recursos para la validación
de la información (ver figura 48).
Figura 48. Garantías de validez por medio de la triangulación.
Fuente: elaboración propia
En palabras de Ruíz-Olabuénaga (2012), la triangulación
implica algo más que una simple combinación de técnicas y métodos. (…)
equivale a una ‘póliza de seguros’ desde el momento en el que datos, significados,
enfoques o perspectivas pasadas por alto en un primero momento o por un
investigador pueden volver a ser constrastados desde diferentes puntos de vista y
desde distintos observatorios analíticos. Lo importante (…) no es la simple
combinación de los datos sino los distintos intentos de relacionar los diferentes
datos para contrarrestar la riqueza y la fiabilidad de unos con las de los otros (p.
112)
Nuestra investigación emplea la triangulación de estrategias (cualitativas y
cuantitativas), instrumentos (cuestionarios, entrevistas, publicaciones científicas), fuentes
de información y participantes (documentos, entrevistas a agentes educativos,
cuestionarios al alumnado), teoría (acercamiento de múltiples teorías y perspectivas de
calidad de vida y la autodeterminación) y análisis de la información (técnicas cualitativas
y cuantitativas). Además, siguiendo a Cook y Reichardt (1979/2005), buscamos el
equilibrio entre estrategias cuantitativas y cualitativas, de modo que ambas se pongan al
servicio de la comparación, la unión y la remisión entre ellas en el análisis.
Por todo lo expuesto, esta investigación atiende a una serie de criterios para garantizar
su validez, integridad y confiabilidad, y los cuales hemos tratado de respetar de forma
rigurosa durante la exposición del proceso metodológico (ver tabla 41).
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Tabla 41.
Criterios reguladores de la investigación cualitativa y cuantitativa
Credibilidad:
Pertinencia del estudio,
con garantías de que el
tema ha sido descrito e
identificado con




Medida en que la
persona investigadora




- Permanencia prolongada en el campo de
investigación lo que posibilita un mayor grado de
verosimilitud y un enfoque más intensivo acerca
de la situación.
- Triangulación: contraste de teorías, metodologías,
técnicas e instrumentos, y fuentes de información
- Juicio de expertos y profesionales
















- Descripciones exhaustivas del contexto
- Recogida abundante de información





resultados en el tiempo.
Confiabilidad:







- Dar constancia del proceso de recogida y análisis
de los datos
- Auditoría de dependencia: rendición de cuentas
ante el Director/Tutor de la tesis de modo que
éste determine la calidad del proceso seguido.
- Análisis de Consistencia Interna (Alfa de











datos fieles a la
realidad; i.e. neutrales e
independientes de la
postura, juicios y/o
intereses de la persona
investigadora.
- Uso de descriptores de baja inferencia: registro
literal de las transcripciones, uso de citas
textuales de fuentes e informantes
- Control del sesgo
- Neutralidad en la obtención de la información
cualitativa y cuantitativa
- Contraste con la literatura existente
- Identificación de las potencialidades y
limitaciones del estudio
Validez de contenido y constructo de los
instrumentos empleados:
Las garantías de validez de contenido y constructo
de las entrevistas son subjetivas y poco fiables.
Los cuestionarios deben someterse a pruebas que
garanticen la validez de contenido y constructo.
- Entrevistas: sometimiento a juicio de expertos y
prueba con profesionales
- Cuestionarios:
o Datos previos de validez: AFE
o Corroborar la validez con pruebas AFE e AFC
Relevancia:
Evaluación del logro de los objetivos planteados y
su adecuación al procedimiento y los resultados
alcanzados
- Propuesta de nuevos planteamientos teóricos y
conceptuales sobre el campo de estudio
- Amplia comprensión del fenómeno de estudio
- Correspondencia entre el marco teórico y la
propuesta empírica
Adecuación teórico-epistemológica:
Adecuación del problema de investigación con la
teoría existente en el campo de estudio
- Contraste entre preguntas de investigación y
método
- Ajuste del procedimiento y diseño de
investigación.
Nota: Elaboración propia.
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5.1. Integridad o confiabilidad de la información cualitativa.
La validez de la información cualitativa vendrá determinada por la conveniente
fundamentación de las interpretaciones realizadas por la persona investigadora en los
datos empíricos que proporciona cada uno de los sujetos investigadores (Denzin y
Lincoln, 1994/2012; Flick, 2014; Trent y Cho, 2014). Diversos autores y autoras
preocupados por el rigor y la validez de la información cualitativa, defienden que es
posible demostrar su integridad o confiabilidad empleando criterios como la credibilidad,
la transferibilidad y aplicabilidad, la dependencia y replicabilidad, y la confirmabilidad o
reflexividad (Ruíz-Olabuénaga, 2012; Trent y Cho, 2014), tal y como se presentó en la
tabla 41. A continuación, se exponen detalladamente los procedimientos empleados para
garantizar la rigurosidad y validez de la información cualitativa:
Uno de los elementos clave es la credibilidad, que se asegura con una permanencia
prolongada en el campo de estudio, de aproximadamente un año y medio, y por medio
del contraste de múltiples teorías acerca de la calidad de vida y la autodeterminación que
refuercen el estudio empírico, y el uso de la triangulación por medio de la corroboración
y el contraste de la documentación teórica y la información proporcionada por las
personas participantes a través de las entrevistas y los cuestionarios.
Además, con el fin de subsanar o, cuando menos, minimizar las limitaciones
derivadas de la selectividad, la subjetividad y la desatención a la información que pueda
ser de menor interés para la investigadora, durante los primeros meses de recogida de
datos se empleó la diagramación o vagabundeo, mediante la cual accedimos al campo a fin de
construir un mapa o esquema de las posibles personas implicadas en el estudio, los
escenarios de investigación y las posibilidades de acceso (Rodríguez, Gil y García, 1999;
Ruíz-Olabuénaga, 2012).
Así también garantizamos la transferibilidad y aplicabilidad de nuestra información, al
realizar abundantes y exhaustivas descripciones del contexto, utilizando criterios de
selección de centros, aulas, alumnado y agentes educativos (ver apartado 3). Podemos
hablar de una muestra de carácter intencional, argumentada e informada desde la teoría y
desde la práctica (Goetz y LeCompte, 1984/1988)
En cuanto a la dependencia y la replicabilidad de la información, tratamos de hacer
evidentes todos los pasos a lo largo del proceso investigador, fundamentando en todo
momento las decisiones tomadas y dejando constancia del procedimiento de recogida y
análisis de la información. Se trata de un proceso progresivo, abierto y secuencial, en el
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que atendemos a las posibles variaciones en la selección de personas informantes y
situaciones de la investigación, manteniendo total claridad en las interpretaciones que
extraemos de los datos (Flick, 2014; Goetz y LeCompte, 1984/1987).
Respecto a la confirmabilidad y la transferibilidad, tenemos en cuenta dos aspectos clave:
(a) la explicación de la génesis de los datos, de modo que sea posible comprobar que es
una declaración de las personas informantes; y (b) la explicitación de los procedimientos
de análisis en la formación y la revisión para la mejora de la comparabilidad de la
información recogida (Flick, 2014). Concretamente, hemos generado un procedimiento
sistemático para el tratamiento de la información procedente de las entrevistas: (a)
transcripción literal, (b) devolución de la transcripción a las personas informantes, (c)
ajuste (de ser pertinente) de la información, en base a las nuevas aportaciones y/o
cambio de las personas informantes, (d) tratamiento de los datos con el programa Atlas.ti
para el análisis de la información, empleando el procedimiento especificado
anteriormente (ver apartado 4).
La validez de contenido y constructo del instrumento empleado, la entrevista, se garantiza por
medio del sometimiento al juicio de expertos y a la prueba piloto realizada en forma de
entrevistas informales (Anexo III. EI1 y EI2), así como por medio de la triangulación de
las evidencias, la búsqueda de discrepancias en éstas, y la contrastación de los resultados
con los procedentes de otros estudios (Cresswell y Clarck, 2011; Trent y Cho, 2014).
Por último, la relevancia y la adecuación epistemológica se relacionan con el interés que
suscita el tema y su coherencia con los planteamientos propuestos en el estudio, de
modo que permitan explicar, comprender y conocer la realidad de estudio, y contribuyan
a la teorización o intervención sobre la misma. Se trata de lograr “un crédito o una
influencia mayores” (Walker, 1985, p. 75), movilizando las diferencias observadas en la
relación teoría-práctica para que tengan un significado de acción. Para ello es necesario,
por un lado, confrontar los resultados obtenidos con el marco teórico, buscar otros
marcos generales y conectar la información con temas aparentemente no relacionados, y
por el otro lado, comprobar la veracidad de los resultados obtenidos en correspondencia
con los significados y las interpretaciones de las personas participantes (Goetz y
LeCompte, 1984/1988; Rodríguez et al., 1999). Este apartado será abordado
extensamente en nuestras conclusiones, donde se determinen las posibilidades de generar
nuevos planteamientos teóricos y conceptuales al campo de estudio, y la coherencia entre
los objetivos, el método y los resultados de la investigación.
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5.2.Integridad o confiabilidad de la información cuantitativa.
En lo que respecta a la información cuantitativa, su integridad tampoco ha estado exenta
de críticas. Como afirma Calero (2000), una de las mayores críticas a este método “es su
propensión a servirse de, más que a comunicarse con, los sujetos de estudio” (p. 195); otros
aspectos que pueden suscitar el rechazo o la preocupación por el uso de una
metodología cuantitativa pueden ser el uso de número frente a las palabras para medir
eventos de la vida social, la distancia que toma la persona investigadora por el miedo a
no lograr la deseada objetividad, la estructura rígida que imposibilita acercar nuevas
realidades que surjan durante el proceso o la ausencia de naturalidad (o lo que es lo
mismo, la artificialidad) del proceso investigador (Bryman, 2016).
Frente a estas críticas, somos partidarios de la integración entre métodos cuantitativos
y cualitativos pues, siguiendo a Cook y Reichardt (1979/2005) “los métodos
cuantitativos no pueden sustituir a los cualitativos porque la comprensión cuantitativa
presupone un conocimiento cualitativo” (p.45-46). En la misma línea se posicionan
autores como Bryman (2016) o Creswell y Clark (2011), quienes sostienen que el único
modo de explicar las decisiones clave tomadas en los análisis cuantitativos (e.g. criterio
de inclusión y número de participantes) es a través de estrategias cualitativas. De todos
modos, con el fin de garantizar la integridad de la información cuantitativa empleada en
este estudio, es preciso destacar algunos de los procedimientos empleados y referidos
previamente en la tabla 41.
En primer lugar, para asegurar la validez interna y externa, nos basamos en la Teoría
Clásica de los Tests (TCT), tradicionalmente empleada para el estudio de la validez de los
instrumentos. Se trata de un modelo lineal simple con amplia difusión en el siglo XX y
con amplia difusión y aceptación en la actualidad, dada su simplicidad conceptual y de
cálculo (Arias, Gómez-Sánchez, Verdugo y Navas, 2010; Meneses, 2014). Pero además,
dadas las limitaciones que presenta la TCT (la imposibilidad de separar las características
del test y las puntuaciones del sujeto, la introducción del error de medida como
propiedad del test) acudimos también a los Modelos de Ecuaciones Estructurales (en
inglés, Structural Equation Modeling, SEM) con los que poder estimar las relaciones de
causalidad de los datos estadísticos obtenidos aplicándolos a una teoría estructural
vinculada a un fenómeno (Arias et al., 2010; Barbero, Vila y Holgado, 2010; Prieto y
Delgado, 2010).
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También cabe destacar, respecto a la validez externa del estudio, las críticas a la
generalización de los datos (Calero, 2000); no obstante, y sin pretensión de ser simplistas,
consideramos que ésta se logra garantizar al obtener una muestra representativa de la
población objeto de estudio, obteniendo así un mayor rigor a la hora de generalizar
nuestros datos, aunque destacamos también que, con el fin de subsanar las posibles
limitaciones del empleo de un muestreo intencional y de conveniencia, realizamos
descripciones exhaustivas de la selección de los centros, aulas y participantes,
justificando el todo caso el criterio de selección de éstos (ver apartado 3.1.).
En relación a la confiabilidad de la información cuantitativa, los análisis de consistencia
interna, basados en la TCT, nos permiten atender a dos aspectos esenciales para
garantizar la constancia o estabilidad de los ítems para medir un mismo rasgo: la
fiabilidad relativa (consistencia interna de las respuestas de las personas encuestadas) y la
fiabilidad absoluta (precisión de los tests utilizados; Cresswell y Clarck, 2011; González-
Galán, 2014; Prat y Doval, 2003; Muñiz, 2010; Prieto y Delgado, 2010).
La objetividad o neutralidad se garantiza en tanto en cuanto se ofrece una explicación
exhaustiva del origen de los datos extraídos, los criterios de inclusión y exclusión de
éstos y el resultado de todo este proceso. Como afirman Cook y Reichardt (1979/2005)
“la base del argumento de toda medición se halla fundamentada en innumerables
suposiciones cualitativas acerca de la naturaleza del instrumento de medida y de la
realidad evaluada” (p. 45). El fin último de este proceso es minimizar el sesgo en los
datos (e.g. error experimental, desconsideración de variables de interés, selección no
aleatoria de sujetos…) e incrementar la neutralidad en la obtención de la información.
La validez de contenido y constructo de los instrumentos será extensamente expuesta en el
apartado siguiente, donde proponemos el uso de dos tipos de análisis ya explicitados (el
Análisis Factorial Exploratorio, AFE, y el Análisis Factorial Confirmatorio, AFC).
Por último, la relevancia y la adecuación epistemológica, al igual que comentábamos en el
apartado anterior sobre la información cualitativa, se demuestra al obtener evidencias de
la relevancia del tema en el campo de estudio y mediante su adecuación a los
presupuestos teóricos que lo sostienen, los cuales serán de gran utilidad a la hora de
proceder a los análisis AFE y AFC que presentaremos a continuación pues nos
permitirán explorar, contrastar y confirmar nuestros resultados con los referentes
teóricos previos.
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6. Síntesis del Capítulo 5.
Hemos dedicado el primer capítulo del marco metodológico a ofrecer las explicaciones
concernientes al desarrollo del estudio, partiendo de nuestro objetivo central: analizar el
valor que cada adolescente concede a los diferentes dominios de su vida, estudiando las
posibles discrepancias en las valoraciones realizadas por alumnado con NEAE, y sin ellas
–concretamente, en el grupo de NEAE nos centramos en alumnado con NEE (DI/DD)
y Dificultades Significativas de Aprendizaje–, así como la importancia que conceden a la
consecución de mayores niveles de autodeterminación y en el peso de este dominio
sobre el conjunto de factores que determinan una vida de calidad.
Con base a este objetivo general y a nuestros presupuestos de partida y preguntas de
investigación, planteamos el desarrollo de un estudio bajo la modalidad de investigación
evaluativa, desde la que integramos un abordaje tanto cuantitativo (eventos vitales) como
cualitativo (experiencias) del alumnado y de las personas de su entorno, para el estudio
de los constructo de calidad de vida y autodeterminación. Se emplea un diseño
emergente, cíclico y circular, con el que reconducir el proceso en cada etapa de la
investigación, en función de las observaciones deducidas de las etapas anteriores y
moviéndonos en una combinación de estrategias cualitativas y cuantitativas.
Seleccionamos como técnica para llevar a cabo este estudio la interrogación, empleando
instrumentos de evaluación cuantitativa (el cuestionario CCVA, de Gómez-Vela y
Verdugo, 2009 y la escala ARC-INICO, de Verdugo, Vicente, Gómez et al., 2014) y
cualitativa (entrevistas). Introducimos además la técnica documental con la que mejorar y
ampliar las explicaciones que surgen de los datos empíricos obtenidos.
Respecto a los participantes en el estudio, realizamos un exhaustivo análisis
descriptivo de los participantes: por un lado, 2220 estudiantes con y sin NEAE
escolarizados en centros educativos de la Comunidad Autónoma de Galicia,
seleccionados por muestro intencional, y a los que se les ha aplicado los dos
cuestionarios citados y, por el otro lado, 10 agentes educativos (profesorado, personal de
orientación, dirección, jefatura de estudios…) quienes han participado a través de
entrevistas semiestructuradas.
El procedimiento que proponemos para analizar la información extraída de los
participantes se basa en un diseño circular o cíclico, en el que se utilizan simultáneamente
diversos enfoques y técnicas. Así pues integramos en un mismo estudio el análisis
deductivo (de la teoría, conceptualizaciones e hipótesis a la predicción y explicación –de
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lo general a lo particular–) e inductivo (de los hechos observados a la generación de
conocimiento más amplio –de lo específico a lo general–), entretejiendo la teoría y la
recopilación de datos siguiendo una estrategia interativa.
Todo el proceso de recogida y análisis de información en esta investigación está
sometido a un código ético con el fin de presentar unos resultados de investigación
repetibles y verificables. Para ello, nos basamos en una serie de criterios de validez
propios de la investigación cuantitativa (validez interna, validez externa, confiabilidad,
objetividad), de la cualitativa (credibilidad, transferibilidad y aplicabilidad, dependencia y
replicabilidad, y confirmabilidad) y comunes a ambas (validez de contenido y de
constructo, relevancia y adecuación teórico-epistemológica). Consideramos, en este
sentido, el uso de la triangulación (de métodos, técnicas, procedimientos, participantes…)
a fin de aumentar el alcance, profundidad y consistencia de nuestras actuaciones
metodológicas, integrando y contrastando toda la información a fin de construir una
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1. Introducción
El estudio de la calidad de vida y la autodeterminación en la adolescencia es un tema de
amplia trascendencia en la investigación actual; si a ello se suma la presencia de
trastornos en el desarrollo intelectual de los jóvenes, como discapacidades intelectuales u
otras alteraciones del desarrollo (DI/DD), o bien de necesidades específicas de apoyo
educativo (NEAE) motivadas por dificultades significativas de aprendizaje (DSA) o
retraso escolar (RE), el tema se vuelve más complejo y requiere de un análisis más
exhaustivo que permita no sólo conocer la realidad de estas personas, sino actuar para su
mejora.
En este sentido, el marco teórico de este trabajo describe y analiza las investigaciones
desarrolladas en las últimas décadas acerca del estudio de la calidad de vida y la
autodeterminación en la adolescencia con DI/DD o con NEAE, dejando patente la
evolución y creciente relevancia que ha adoptado esta temática a nivel nacional e
internacional. Si bien la acogida en nuestro país se puede considerar tardía si la
comparamos con países como por ejemplo, Estados Unidos, Australia o Reino Unido
–en los que se encuentra un mayor número de publicaciones científicas y programas
desarrollados hasta el momento–, lo cierto que es que la difusión en las dos últimas
décadas de instrumentos de evaluación, herramientas de trabajo y estudios de corte
cualitativo en España ha ido en aumento.
En la Comunidad Autónoma de Galicia, como se expuso anteriormente en la
justificación de la pertinencia de este estudio, contamos hasta el momento con algunos
estudios relacionados con la temática (Baña et al., 2010; Justo y Rodríguez-Corral, 2014;
Lamigueiro, 2014; Nuñez, 2008), lo que ofrece evidencias de la pertinencia de continuar
profundizando y actualizando la información que concierne a nuestra Comunidad
Autónoma.
Por ello, consideramos que el estudio pormenorizado de estos constructos y de las
variables que pueden estar implicadas en su mantenimiento y mejora puede suponer una
gran aportación, no solo por lo novedoso en nuestro contexto social, sino también por
su utilidad para el diseño de programas de intervención que permitan delimitar de forma
más clara las áreas en las que se encuentran mayores facilidades y dificultades por parte
de la adolescencia y de los profesionales que trabajan con ella para lograr mayores niveles
de autodeterminación y mantener o mejorar su calidad de vida.
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2. Estrategias Analíticas para el Desarrollo del Estudio Empírico.
Como referíamos en la introducción al marco empírico del estudio, este capítulo se
divide en varios bloques con el fin de facilitar la lectura y comprensión de los análisis
realizados. Comenzamos con el estudio de la de calidad de vida; seguidamente,
evaluaremos la autodeterminación; en tercer lugar, analizaremos la relación entre ambos
constructo a nivel cuantitativo; y finalmente, indagaremos en la relación cualitativa que se
establece entre ellos.
A continuación especificamos las estrategias de análisis necesarias para garantizar la
integridad de la información analizada, tales como la validez y fiabilidad de los
instrumentos, los procedimietnos de análisis de los constructos de calidad de vida y
autodeterminación de forma individualizada y de análisis de la relación entre ambos
constructos y los procedimientos para el análisis cualitativo de la información.
2.1. Validez y fiabilidad de los instrumentos.
La validez de un instrumento se relaciona con la naturaleza y el soporte teórico del
constructo que se pretender medir y si, por tanto, puede ser empleada con el objetivo
previsto (Cresswell y Clark, 2011). Proponemos una serie de actuaciones que pretenden
garantizar la validez de contenido y de constructo, consideradas por autores como González-
Galán (2014) o Prieto y Delgado (2010) como las más importantes en la investigación.
La validez de contenido se refiere a la correspondencia entre el constructo que se
pretende medir y el contenido de los ítems que integran al instrumento de medición; i.e.
si cada uno de los ítems que componen la escala recoge información relacionada
directamente con el atributo a evaluar y, por tanto, resultan relevantes y representativos
de éste (Mateo y Martínez, 2008; Prat y Doval, 2003).
En nuestro estudio, tanto el CCVA como la ARC-INICO presenta validez de
contenido en tanto que han sido sometidos a juicios de expertos por los autores que los
crearon (Gómez-Vela y Verdugo, 2009; Verdugo, Vicente, Gómez et al., 2014); además,
dada la vinculación directa de este tipo de validez con los fundamentos teóricos y
lógicos, dedicamos dos capítulos de esta investigación (ver Capítulo 2 y 3) a la
justificación teórica con el fin de cerciorarnos de la existencia de un marco teórico que
fundamente adecuadamente su creación o la de otros posibles modelos derivados de la
información obtenida.
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En cuanto a la validez de constructo, referida a la operativización de un constructo a
través de técnicas estadísticas de forma que podamos conocer si los ítems que componen
a la escala son adecuados para ofrecer una definición operativa y medible del constructo
(González-Galán, 2014; Meneses, 2014; Orús, 2014), nos basamos principalmente en la
Teoría Clásica de los Tests (TCT), que postula que las puntuaciones empíricas de los
individuos en un test se basan en dos elementos: (a) la puntuación verdadera (X):
resultado deseado en el proceso de medición y libre de cualquier tipo de error, y (b) el
error de medida o error aleatorio (e): causante de la discrepancia entre el valor verdadero
que se pretende lograr y la puntuación obtenida en el test.
Se considera, por tanto que, las puntuaciones de cada sujeto se ven afectadas por un
error aleatorio que puede ser causado por el sujeto, por el entorno de aplicación de la
prueba, por otros instrumentos de medición o por el propio proceso de medida (Barbero
et al., 2010; Prieto y Delgado, 2010). No obstante, es sabida la existencia de las
limitaciones y deficiencias de la TCT, tales como:
- Las características del test y las puntuaciones del individuo no pueden ser separadas;
i.e. define la puntuación individual como el número de preguntas acertadas, y la
dificultad del ítems como la proporción de sujetos que no responden de modo
adecuado, así que las características de los ítems dependerán del grupo participante y
la puntuación individual del conjunto particular de ítems aplicados.
- Postula que el error de medida es una propiedad del test, y por tanto, lo define
como un elemento global, y no para cada ítem en particular, de modo que es la
misma para todos los sujetos con independencia de su puntuación.
Dichas limitaciones han llevado al desarrollo de análisis que complementen a los
citados. Entre ellos, se encuentran los modelos de medida centrados en los Modelos de
Ecuaciones Estructurales (SEM), considerados en muchas ocasiones, como una
extensión del Análisis Factorial Exploratorio (AFE) –propio de la TCT–, a través del
Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) (Arias et al., 2010; Barbero et al., 2010; Prieto y
Delgado, 2010). El AFC, como técnica de validación de la estructura interna de un
instrumento, permite crear agrupaciones de modo que “cada agrupación (es decir cada
factor o componente principal) tiene la propiedad de ser independiente uno del otro, y
cada uno de ellos, agrupa ítems que tienen características comunes” (Orús, 2014, p.17).
Teniendo en cuenta lo expuesto, empleamos dos procedimientos de análisis:
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- Análisis Factorial Exploratorio (AFE), asociado a la TCT, con el que analizar el
número y naturaleza de las variables que permiten explicar la covariación del
conjunto de variables o ítems observados.
- Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), como modelo específico integrado dentro
de los SEM y con el que poder “demostrar la plausibilidad o no plausibilidad de
distintas estructuras factoriales alternativas y explicativas de un constructo teórico”
(Arias et al., 2010, p. 40) y ofrecer pruebas convincentes sobre la validez
convergente y discriminante de los instrumentos estudiados (Brown y Moore, 2015).
Pero además, dado que la TCT nos indica la necesidad de analizar la eficacia de los
ítems en relación a los objetivos perseguidos con los tests empleados, previamente
calcularemos uno de los índices propuestos en Mateo y Martínez (2008):
- El Índice de Homogeneidad Corregida (IHc) que estudia el grado en que cada ítem de
forma individual contribuye a la medida global de la prueba, considerándose que los
ítems con puntuaciones inferiores a .15 o valores negativos no están contribuyendo
a medir lo mismo que el resto del test y, por tanto, disminuirán su fiabilidad.
- La distribución de las respuestas al ítem, sirviéndonos de los valores de la media y la
desviación típica, con los que podremos extraer el Índice de Discriminación o Poder
Discriminante de los Ítems (ID).
Estos análisis permitirán determinar el grado de relación entre la respuesta al ítem y el
criterio de interés y, en base a ello, estudiar la validez y fiabilidad con mayor seguridad de
que los ítems cuentan con criterios de calidad y dan valor a los constructos evaluados.
Por su parte, la fiabilidad es un concepto que se relaciona con la precisión de las
medidas, en referencia a la constancia o estabilidad, la equivalencia o la coherencia
(Cresswell y Clarck, 2011). Nos centramos en abordar la fiabilidad como consistencia interna,
en tanto que estudiamos la medida en que los distintos ítems que componen al
instrumento resultan consistentes, miden el mismo rasgo (González-Galán, 2014; Prat y
Doval, 2003; Muñiz, 2010; Prieto y Delgado, 2010).
Tomando como referente la TCT, calculamos la fiabilidad relativa atendiendo a la
consistencia interna de las respuestas de los sujetos, por medio de la equivalencia
racional y la fiabilidad absoluta, con la que estimar la precisión del test. Por un lado,
utilizamos el procedimiento de análisis de dos mitades (Split-half) de Spearman-Brown
(rxx; Brown, 1910; Spearman, 1910), con el que se dividen los ítems en dos conjuntos
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para realizar el cálculo de las puntuaciones en cada mitad y, por el otro, analizamos la
covariación de los ítems por medio del análisis de la correlación ítem-ítem mediante el
coeficiente alfa ( ) de Cronbach (Cronbach, 1951), con el que estimamos el límite
inferior de la prueba, así como el coeficiente Lambda , que
1 (habitualmente,
2 3 (equivalente al
theta ) (Armor, 1974) basado en los
componentes principales, para estimar la fiabilidad de escalas multidimensionales.
Respecto a la fiabilidad absoluta, empleamos el Error Típico de Medida (ETM), que nos
indica la diferencia entre la medida que obtenemos en el cuestionario y la que
hubiéramos obtenidos si no existiese error.
2.2. Procedimiento de análisis de las variables relacionadas con la calidad de
vida y la autodeterminación.
En lo que respecta al segundo objetivo específico de este trabajo, donde analizamos las
variables relacionadas con la calidad de vida y la autodeterminación, se realizará un
tratamiento basado, por un lado, en el uso de técnicas estadísticas de análisis de los datos
cuantitativos y, por el otro, en la indagación cualitativa a través del análisis de contenido
de las entrevistas realizadas a los profesionales de la educación.
En primer lugar, nos centraremos en ofrecer información descriptiva con la que
poder conocer mejor la muestra que compone nuestro estudio, tanto en la respuesta a
los niveles de calidad de vida y autodeterminación, como en lo que concierne a las
dimensiones de la primera y las secciones de la segunda. Describiremos las puntuaciones
medias expresadas en una escala 0-100, obtenidas en las variables calidad de vida y
autodeterminación, junto con sus respectivas dimensiones y secciones extraídas del
previo Análisis Factorial Exploratorio (AFE) y Confirmatorio (AFC).
A continuación, realizamos el tratamiento inferencial de dichas variables como
dependientes para estudiar la influencia que pueden ejercer sobre ellas variables
independientes de carácter personal (sexo, edad,…), escolar (curso, tipo de centro, tipo
de escolarización…) y familiares (ocupación de los progenitores), de dos formas:
primeramente, comparando la muestra completa de alumnado y, en segundo lugar,
analizando los dos grupos de la muestra: alumnado con DI/DD y DSA, y sin NEAE.
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2.3. Procedimiento de análisis de la relación entre calidad de vida y
autodeterminación.
Para dar respuesta al tercer objetivo específico de este capítulo, realizamos tres tipos de
análisis que nos permitan estudiar la relación entre los constructo de calidad de vida y
autodeterminación de un modo parsimonioso:
- Primero, realizamos un análisis correlacional de las variables calidad de vida y
autodeterminación, y de las dimensiones de la primera y las secciones de la segunda.
- A continuación, hacemos un análisis discriminante lineal con el que comprobar, en
primer lugar, si la variable presencia o no de NEAE permite diferenciar a los grupos
en función de su calidad de vida y su nivel de autodeterminación y, a continuación,
estudiar la capacidad de la autodeterminación para predecir la pertenencia a grupos
de alumnado con alta o baja calidad de vida.
- Finalmente, mediante un análisis de regresión estudiamos si, por un lado, el nivel de
autodeterminación predice la satisfacción con la vida de la adolescencia y, por el
otro, las dimensiones que componen al constructo de calidad de vida predicen el
nivel de autodeterminación del alumnado.
2.4. Procedimiento de análisis cualitativo de los constructos de calidad de vida
y autodeterminación.
Por último, analizaremos las entrevistas de los agentes educativos mediante de un
tratamiento cualitativo, a través de un abordaje flexible donde intentaremos combinar
estrategias deductivas, sirviéndonos de la información extraída de la teoría para
establecer los códigos y categorías que guían el discurso de los profesionales, e inductivo,
en tanto que abriremos el campo a nuevos conceptos y categorías que surjan del discurso
ofreciendo un enfoque más amplio a la teoría ya desarrollada.
3. Análisis del Constructo de Calidad de Vida.
3.1. Objetivo general y objetivos específicos.
El objetivo central de este primer bloque es evaluar el nivel de calidad de vida de la
adolescencia gallega, tratando de dar respuesta a los siguientes objetivos específicos:
- Comprobar la fiabilidad del Cuestionario de Evaluación de la Calidad de Vida de
Alumnos Adolescentes (CCVA).
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- Explorar la estructura factorial del CCVA, tomando como base las propuestas
originales y los modelos teóricos estudiados en la literatura.
- Confirmar su estructura factorial.
- Evaluar el nivel de calidad de vida experimentado por el alumnado con NEAE
asociadas a DI/DD, a DSA y RE, y contrastar sus valoraciones con respecto a las de
sus iguales sin NEAE.
- Examinar las esferas de la vida de la adolescencia en las que experimentan mayor y
menor satisfacción.
- Analizar los factores individuales, escolares y familiares que pueden influir en la
percepción de la calidad de vida del alumnado en general, y en el que presenta NEAE
asociadas a DI/DD, DSA y RE en particular.
3.2. Hipótesis en el estudio de la calidad de vida
En base a la revisión teórica realizada, formulamos las siguientes predicciones a fin de
conprobar si nuestros resultados la refrendan ya que serán contrastadas a partir de los
datos extraídos en el Cuestionario de Evaluación de la Calidad de Vida de Alumnos
Adolescentes (CCVA; Gómez-Vela y Verdugo, 2009), dando respuesta a los objetivos
propuestos. Estas son:
Hipótesis 1. Existen diferencias significativas en la calidad de vida de la adolescencia
con y sin discapacidad intelectual y del desarrollo de los centros educativos de Galicia en
función de diversas variables personales:
H1.1. Los adolescentes del sexo masculino manifiestan una percepción de la calidad
de vida superior a la de sus iguales del sexo femenino.
H1.2. Existe una correlación negativa entre la edad de los adolescentes y su
percepción de la calidad de vida.
Hipótesis 2. Existen diferencias significativas en la calidad de vida de la adolescencia
con discapacidad intelectual y del desarrollo de los centros educativos de Galicia en
función de sus habilidades intelectuales.
H2.1. La percepción de la calidad de vida de la adolescencia con discapacidad
intelectual y del desarrollo (DI/DD) es inferior a la de sus iguales con otras NEAE
tales como Dificultades Significativas de Aprendizaje (DSA) o Retraso Escolar (RE).
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H2.2. La percepción de la calidad de vida de la adolescencia con discapacidad
intelectual leve o moderada, o con Trastornos del Desarrollo (Trastorno del Espectro
Autista, TEA; Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, TDAH;
Trastorno Específico de Aprendizaje, TEsAp) sin discapacidad intelectual
acompañante es superior a la del alumnado con discapacidad grave o profunda, o con
discapacidad intelectual acompañante al Trastorno del Desarrollo.
Hipótesis 3. Existen diferencias significativas en la calidad de vida de la adolescencia
con discapacidad intelectual y del desarrollo de los centros educativos de Galicia en
función de diversas variables educativas.
H3.1. La percepción de la calidad de vida de los adolescentes escolarizados en
institutos de educación públicos y la del alumnado escolarizado en centros de
educación concertados o privados no varía.
H3.2. El alumnado con Adaptaciones Curriculares Individualizadas (ACI), en
Programas de Diversificación Curricular (PDC) o con medidas de Escolarización
Específica (EE) experimenta una menor calidad de vida que el alumnado con
Agrupamiento Flexible (AF), Refuerzo Educativo (REd) o sin apoyo.
Hipótesis 4. Existen diferencias significativas en la calidad de vida de la adolescencia
con discapacidad intelectual y del desarrollo de los centros educativos de Galicia en
función de diversas variables sociofamiliares.
H4.1. Existe una relación positiva entre la categoría profesional de los progenitores y
la percepción de la calidad de vida de los hijos e hijas.
H4.2. Existe una relación positiva entre la categoría profesional de los progenitores y
el nivel de calidad de vida de los hijos e hijas.
H4.3. La percepción de la calidad de vida de los hijos e hijas con progenitores en
situación profesional de desempleo es inferior a la de los hijos e hijas de progenitores
empleados.
3.3. Propiedades psicométricas del CCVA.
La correlación entre cada ítem de un instrumento y la puntuación total ha sido
formulada en el marco de la Teoría Clásica de los Tests (TCT) como Índice de
Homogeneidad, cuyo cálculo incluye al ítem como componente dentro de la puntuación
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total del test. Por ello, la forma más adecuada de análisis es el Índice de Homogeneidad
Corregido (IHc), que comprueba el poder discriminador de cada ítem al test, eliminando la
contribución de éste último al ítem.
Se trata de hallar la correlación ítem-test utilizando el paquete estadístico SPSS 23 (en
inglés, Statistical Package for Social Sciences). Su valor oscila entre 0-1, siendo indicativo de
una mejor calidad del ítem cuanto más próximo a 1 y positivo. Además, presentamos el
valor del Índice de Discriminación (ID), representado por la Desviación Típica (DT) y cuyo
mientras que si su valor es < .19 se considera que su magnitud es nula y requiere
revisión.
Así mismo, completamos el análisis estudiando el poder de los ítems para discriminar
entre grupos previamente formados (tomando como puntos de corte P25 y P75):
alumnado con puntuación baja, media y alta. Dada la naturaleza ordinal de los datos, se
efectuaron contrastes no paramétricos (Prueba Kruskal Wallis), resultando significativos
(p = .000) todos los contrastes.
La tabla 42 presenta la media, la DT y el IHc, este último obtenido de la correlación
total de elementos corregida, así como el ID de los ítems del cuestionario CCVA.
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Tabla 42.
Estadísticos en cada ítem, media, DT, IHc e ID del CCVA
Rangos promedio Contraste
N Media DT IHc Bajo (N=582) Medio (N=1102) Alto (N=527) (2) p
P1A 2220 3.5883 .60406 .456 753.52 1163.20 1375.66 385.260 .000
P1B 2220 3.3789 .80652 .195 932.69 1137.68 1231.15 76.539 .000
P2 2220 3.2086 .69584 .381 825.36 1094.68 1439.60 317.594 .000
P3 2220 2.8955 .74927 .367 835.16 1096.95 1424.02 284.456 .000
P4 2220 3.4135 .71563 .551 644.30 1160.54 1501.84 644.503 .000
P5 2220 3.5775 .62460 .479 699.71 1168.30 1424.43 525.320 .000
P6 2220 3.4225 .64866 .405 789.41 1111.14 1444.89 366.660 .000
P7 2220 3.0968 .72308 .358 849.87 1099.52 1402.40 253.385 .000
P9 2220 3.3477 .65896 .435 760.93 1131.58 1433.59 384.168 .000
P12 2220 3.0599 .83389 .163 967.12 1093.25 1286.04 87.272 .000
P13 2220 3.4050 .97257 .276 818.91 1148.86 1333.43 257.287 .000
P14 2220 3.2770 .72197 .375 814.33 1099.83 1441.01 323.772 .000
P15 2220 3.6455 .59364 .448 744.52 1161.04 1390.13 443.274 .000
P17A 2220 3.6560 .62367 .218 967.83 1133.52 1201.05 62.378 .000
P17B 2220 3.5496 .69060 .234 939.54 1130.39 1238.84 87.026 .000
P17C 2220 3.5643 .69608 .227 952.22 1130.98 1223.61 73.364 .000
P18A 2220 3.0824 .75172 .413 807.12 1087.64 1474.48 370.232 .000
P18B 2220 2.7135 .86330 .412 792.48 1099.19 1466.19 347.615 .000
P18C 2220 2.6523 .85220 .388 808.12 1095.76 1456.38 323.643 .000
P19 2220 2.8378 .75283 .406 816.39 1096.25 1446.22 324.795 .000
P22 2220 2.9005 .72520 .347 856.49 1103.70 1386.37 233.357 .000
P24 2220 3.3932 .66784 .487 718.54 1137.24 1468.57 479.477 .000
P25 2220 3.1014 .68664 .162 969.99 1093.63 1282.06 83.860 .000
P26A 2220 2.2383 1.05567 .191 948.82 1086.13 1321.13 104.116 .000
P26B 2220 2.3189 1.06867 .241 890.37 1114.36 1326.66 139.963 .000
P27 2220 3.2766 .73237 .544 650.43 1131.07 1556.69 677.849 .000
P28 2220 3.3950 .70935 .479 728.08 1123.96 1485.81 474.545 .000
P29 2220 2.8847 .76083 .324 864.31 1105.12 1374.75 210.891 .000
P31 2220 3.4604 .68312 .425 745.71 1143.33 1425.82 408.180 .000
P32A 2220 2.9243 .80032 .396 812.85 1078.47 1487.31 366.504 .000
P32B 2220 2.5995 .85153 .383 816.67 1092.66 1453.43 312.043 .000
P32C 2220 2.7869 .83042 .410 792.60 1094.93 1475.26 365.561 .000
P33 2220 2.8162 .82355 .422 748.78 1101.91 1509.07 446.637 .000
P35 2220 3.1923 .78197 .387 789.72 1102.74 1462.74 359.928 .000
P36 2220 2.9860 .76263 .265 910.13 1089.02 1320.64 146.197 .000
P38 2220 3.4505 .62383 .505 722.74 1126.34 1486.72 503.875 .000
P39 2220 3.3225 .66425 .416 777.17 1130.32 1418.29 348.823 .000
P40 2220 3.1045 .86015 .458 720.25 1108.06 1527.70 512.262 .000
P41 2220 3.1446 .98079 .244 835.65 1139.67 1334.16 205.968 .000
P42 2220 3.1775 .77596 .257 867.09 1096.27 1390.19 220.019 .000
P43 2220 2.8928 .71439 .369 902.17 1120.02 1301.79 138.018 .000
P46 2220 2.7680 .89148 .396 766.80 1111.82 1468.43 376.464 .000
P47 2220 2.9243 .77456 .388 809.97 1092.85 1460.41 368.285 .000
P48 2220 3.3721 .73005 .560 638.22 1156.16 1517.72 661.069 .000
P50 2220 2.8135 1.00130 .264 864.25 1099.92 1385.68 200.073 .000
P51 2220 3.0554 .77074 .346 826.18 1110.60 1405.40 270.073 .000
P53 2220 3.2779 .72225 .488 716.88 1117.28 1512.13 552.182 .000
P54A 2220 2.8342 .93575 .155 984.29 1084.18 1286.04 73.413 .000
P54B 2220 2.8703 .89580 .156 976.93 1098.75 1263.69 64.997 .000
P54C 2220 2.7252 .90425 .159 988.57 1089.65 1269.87 63.444 .000
P55 2220 3.0347 .73548 .422 797.31 1095.05 1469.80 375.496 .000
P56 2220 3.2977 .77483 .534 671.59 1129.83 1535.92 610.309 .000
P57A 2220 3.1847 .69838 .422 790.09 1090.29 1487.73 408.229 .000
P57B 2220 3.2730 .65451 .430 780.91 1100.75 1476.00 412.572 .000
P58 2220 2.9419 .70263 .373 823.24 1112.45 1404.78 289.231 .000
Atendiendo a la media de cada uno de los ítems en el CCVA, las puntuaciones más
bajas se observan en los ítems P26A y P26B: Mis padres me dan una paga semanal o mensual
que me permite comprar lo que necesito y (…) que me permite ahorrar, con valores inferiores a 2.3.
Los ítems con media más alta son P1A: Me llevo bien con mis padres, P5: En general, mi salud
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es buena, P15: La salud es importante para mí, y P17A/B/C: Mantengo buenas relaciones con mis
abuelos/tíos/primos, todos ellos con valores superiores a 3.5. Además, se aprecia un
elevado poder discriminativo de los ítems, teniendo en cuenta que la variabilidad máxima
(Vmaz) en ítems de escala Likert de 4 puntos es 1.5 (Barbero et al., 2010), situándose los
ítems del CCVA entre DT= .611 y DT= 1.07.
En lo referido al IHc, no encontramos valores inferiores a .15, considerado por
Mateo y Rodríguez (2008) como el valor criterial para la exclusión del ítem, aunque si
inferiores a .20 (Prieto y Delgado, 2010) en los ítems P1B, P12, P25, P26A y P54A/B/C.
Finalmente, se puede observar que todos los elementos de la escala tienen poder
discriminativo a la hora de distinguir entre alumnado con puntuaciones altas, medias y
bajas. Por tanto, se concluye que todos los ítems de la escala presentan un poder
discriminativo adecuado, no siendo necesario depurar ninguno y con garantías de que la
escala está conformada por ítems de calidad.
3.3.2.1. Análisis Factorial Exploratorio (AFE).
Analizar la estructura interna de un test, por medio de un Análisis Factorial, nos permite
verificar en qué medida los ítems que lo componen se ajustan a la dimensionalidad que
previamente ha sido propuesta para estudiar el constructo de referencia (Bryman, 2016;
Prieto y Delgado, 2010). Concretamente, pretendemos identificar el número de factores
comunes o variables latentes que son necesarias para dar explicación a la varianza común
del conjunto de ítems que forman parte del cuestionario CCVA. Para ello, se realiza un
Análisis Factorial Exploratorio (AFE) por el método de Componentes Principales, con
rotación Varimax. Se trata de un método de rotación ortogonal que minimiza el número
de variables con cargas altas en un único factor, mejorando así la interpretación de
factores.
Previamente, se estudió la adecuación muestral con la prueba de Esfericidad de
Bartlett (p<.000), que constata la intercorrelación entre las variables objeto de estudio, y
la Medida de Adecuación Muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO= .886), lo que nos
permite afirmar que el coeficiente de las correlaciones parciales es elevado y, por ello, es
posible realizar el análisis para determinar los factores subyacentes en la matriz de
correlaciones.
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El estudio factorial sugirió una estructura en 12 factores correspondientes al número
de valores propios (eigenvalue) mayores que 1, que explican el 64.88% de la varianza total
(se propuso suprimir coeficientes inferiores a .2). Si atendemos a la identidad conceptual
de los ítems en cada componente, es posible identificar algunas de las dimensiones
propuestas en el Modelo de Calidad de Vida en la Adolescencia (Gómez-Vela y
Verdugo, 2004, 2006): Desarrollo Personal (7 ítems) y Bienestar físico (5 ítems). En el caso de
las demás, se observa dispersión de los ítems respecto de la estructura original, los cuales
se pueden agrupar al presentar una identidad conceptual similar (ver tabla 43):
ó Autodeterminación: está representada en el componente 1, por seis de los siete ítems
presentes en la estructura original (a excepción del ítem P36)
ó Bienestar emocional: está representada por seis ítems en el componente 2, frente a los
siete obtenidos en la estructura original (faltaría el ítem P12).
ó Integración/presencia en la comunidad: originalmente compuesta por 12 ítems. Se
estructura, en nuestro análisis, en tres factores compuestos por 5 ítems (componente
7: inclusión/presencia en la comunidad), 5 ítems (componente 3: derechos) y 3 ítems
(componente 9: participación escolar).
ó Derechos: nuestro análisis extrae una esta nueva dimensión, no presente en el Modelo
que sustenta este estudio. Esta dimensión sí está presente en el Modelo Heurístico de
Calidad de Vida (Schalock y Verdugo, 2002/2003) para población adulta con
discapacidad y es reconocida por diversos estudios como una dimensión de amplia
importancia en el estudio de la calidad de vida (López et al., 2004). Esta dimensión se
compone de tres ítems procedentes originalmente de la dimensión integración/presencia
en la comunidad, un ítem de bienestar emocional y otro de autodeterminación.
ó Relaciones interpersonales: se subdivide entre los componentes 5: red de apoyo social (con 5
ítems), 10: relaciones con la familia extensa (3 ítems) y 12: relaciones en el núcleo familiar (2
ítems).
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Tabla 43.
Estructura factorial CCVA en doce componentes




P7. Tomo decisiones importantes en relación con mi vida. .865
P51. No puedo elegir casi nada, todo me lo imponen. .826
P22. Soy una persona bastante independiente. .819
P58. Tengo las riendas de mi vida. .815
P43. Mis padres controlan totalmente mi vida. .812




P48. En general, estoy contento con mi vida. .826
P56. Me siento bien conmigo mismo. .821
P4. Soy feliz .780
P27. En general, mi vida me satisface. .759
P40. Me gusta mi cuerpo. .670
P33. No tengo demasiadas preocupaciones que hagan difícil mi vida. .614
Componente 3.
Derechos
P12. Me siento importante. .932
P25. Los demás respetan mis derechos. .931
P54A. Creo que en mi colegio se respeta a todo tipo de personas, aunque sean diferentes. .907
P54B. Creo que en mi barrio se respeta a todo tipo de personas, aunque sean diferentes. .881
P54C. Creo que en la ciudad se respeta a todo tipo de personas, aunque sean diferentes. .868




P55. El sueldo de mis padres nos permite vivir bien. .852
P19. Creo que la situación económica de mi familia es mejor que la de muchos de mis compañeros. .850
P47. Los ingresos de mis padres no nos permiten vivir bien. .844
P3. Tengo muchas cosas que otros chicos/as de mi edad no tienen. .813




P24. Mis amigos me ayudarían si lo necesitara. .786
P38. Si necesitara ayuda, cuento con personas que me la ofrecerían. .765
P53. Tengo un buen número de amigos. .733
P31. Hay alguien especial en mi vida que me escucha, me cuida, me quiere y con quien lo paso bien. .710




P57A. Intento aprender diariamente sobre mí mismo. .728
P57B. Intento aprender diariamente cosas que me sean útiles. .724
P6. La educación que estoy recibiendo me va a ayudar a progresar en el futuro. .685
P35. Lo que he conseguido hasta ahora en el colegio y en el instituto ha sido resultado de mi
esfuerzo. .675
P14. La educación que recibo es complete, útil y adecuada. .630
P42. La mayor parte de los profesores saben bastante de su asignatura. .522





P18C. Estoy informado de las actividades en las que puedo participar en otros lugares de la ciudad. .788
P32B. En mi barrio hay bastantes actividades en las que puedo participar. .781
P18B. Estoy informado de las actividades en las que puedo participar en el barrio. .777
P32C. En la ciudad hay bastantes actividades en las que puedo participar.. .763
P46. Participo en bastantes actividades en el colegio y fuera de él. .474
Componente 8.
Bienestar físico
P13. Tengo que tomar medicamentos a diario. .744
P41. Tengo problemas médicos que tipo visual, auditivo y/o físico. .699
P5. En general, mi salud es buena. .688
P15. La salud es importante para mí. .591




P32A. En el colegio hay bastantes actividades en las que puedo participar. .698
P18A. Estoy informado de las actividades en las que puedo participar en el colegio. .686




P17B. Mantengo buenas relaciones con mis tíos. .852
P17C. Mantengo buenas relaciones con mis primos. .831
P17A. Mantengo buenas relaciones con mis abuelos. .766
Componente 11.
Pertenencias
P26B. Mis padres me dan una paga semanal/mensual que me permite ahorrar. .889




P1B. Me llevo bien con mis padres. .784
P1A. Me llevo bien con mis hermanos/as. .559
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La estructura del CCVA tiene siete dimensiones (Gómez-Vela y Verdugo, 2009), así
que dado el elevado número de factores que componen la estructura anterior, forzamos
la rotación en siete factores que explican el 53.24% de la varianza total (ver tabla 44).
Tabla 44.
Estructura factorial CCVA en siete componentes.





P48. En general, estoy contento con mi vida. .788
P4. Soy feliz. .766
P56. Me siento bien conmigo mismo. .766
P27. En general, mi vida me satisface. .747
P40. Me gusta mi cuerpo. .654
P33. No tengo demasiadas preocupaciones que hagan difícil mi vida. .622
P5. En general, mi salud es buena. .563
P28. Intento llevar una vida sana. .543
P15. La salud es importante para mí. .512
P13. Tengo que tomar medicamentos a diario. .382




P7. Tomo decisiones importantes en relación con mi vida. .865
P51. No puedo elegir casi nada, todo me lo imponen. .824
P22. Soy una persona bastante independiente. .816
P43. Mis padres controlan totalmente mi vida. .814
P58. Tengo las riendas de mi vida. .808
P29. Soy una persona autónoma. .797
Componente 3.
Inclusión
P32B. En mi barrio hay bastantes actividades en las que puedo participar. .748
P32C. En la ciudad hay bastantes actividades en las que puedo participar. .743
P18B. Estoy informado de las actividades en las que puedo participar en el barrio. .734
P18C. Estoy informado de las actividades en las que puedo participar en otros lugares. .723
P18A. Estoy informado de las actividades en las que puedo participar en el colegio. .700
P32A. En el colegio hay bastantes actividades en las que puedo participar. .694
P2. En mi ciudad encuentro los servicios que necesito. .646
P46. Participo en bastantes actividades en el colegio y fuera de él. .617
Componente 4.
Derechos
P54B. Creo que en mi barrio se respeta a todo tipo de personas, aunque sean diferentes. .929
P54A. Creo que en mi colegio se respeta a todo tipo de personas, aunque sean diferentes. .928
P54C. Creo que en la ciudad se respeta a todo tipo de personas, aunque sean diferentes. .903
P25. Los demás respetan mis derechos. .879
P36. Aunque mis padres y profesores me aconsejan sobre lo mejor para mí, la última palabra… .863




P55. El sueldo de mis padres nos permite vivir bien. .824
P19. Creo que la situación económica de mi familia es mejor que la de muchos de mis… .818
P47. Los ingresos de mis padres no nos permiten vivir bien. .807
P3. Tengo muchas cosas que otros chicos/as de mi edad no tienen. .799
P39. Mi casa es confortable. .554
P26B. Mis padres me dan una paga semanal o mensual que me permite ahorrar. .466




P17B. Mantengo buenas relaciones con mis tíos. .667
P17A. Mantengo buenas relaciones con mis abuelos. .662
P17C. Mantengo buenas relaciones con mis primos. .648
P38. Si necesitara ayuda, cuento con personas que me la ofrecerían. .587
P24. Mis amigos me ayudarían si lo necesitara. .554
P31. Hay alguien especial en mi vida que me escucha, me cuida, me quiere y con quien … .528
P9. Me llevo bien con la mayor parte de las personas que conozco .499
P53. Tengo un buen número de amigos. .491
P1A. Me llevo bien con mis padres. .453




P6. La educación que estoy recibiendo me va a ayudar a progresar en el futuro. .717
P14. La educación que recibo es complete, útil y adecuada. .684
P57B. Intento aprender diariamente cosas que me sean útiles. .684
P57A. Intento aprender diariamente sobre mí mismo. .670
P35. Lo que he conseguido hasta ahora en el colegio/ instituto ha sido resultado de mi… .635
P42. La mayor parte de los profesores saben bastante de su asignatura. .565
P50. Me siento incapaz de aprobar algunas asignaturas. .450
CAPÍTULO 6. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA Y AUTODETERMINACIÓN EN GALICIA .
343
Al forzar la rotación en siete factores, obtenemos una estructura que difiere
ligeramente de la original. Si bien, se mantienen las dimensiones bienestar material, relaciones
interpersonales y desarrollo personal, en los demás factores se observan diferencias:
El componente 1, que denominamos bienestar emocional y físico se encuentra integrado
por los ítems que, en el modelo de Gómez-Vela y Verdugo (2004, 2006) se dividiría en
dos dimensiones: bienestar emocional y bienestar físico. Podemos justificar el sentido de
unificar ambos conceptos si tenemos en cuenta las definiciones que diversos teóricos
hacen de cada uno de estos elementos. Por ejemplo, Felce y Perry (1995) diferencian
bienestar físico (salud, forma física, movilidad y seguridad personal) y bienestar
emocional (felicidad y satisfacción, estrés, salud mental, autoestima, satisfacción con el
estatus social y el respeto, satisfacción con la fe y las creencias, satisfacción con la
sexualidad); dentro de este último se introduce el concepto de salud mental, de modo que
hablar de bienestar físico y salud está ligado al bienestar emocional. También se observa
la unión de estos dos conceptos en la propuesta de Planificación Centrada en la Persona
de López et al. (2004), en la que además ofrecen un enorme peso a los conceptos de
autodeterminación y derechos y a su interrelación, dentro del entramado de componentes que
conforman la calidad de vida del individuo. Finalmente, destacan algunos estudios que
enfatizan en la influencia de la salud física sobre la mejora del bienestar emocional
(Stegeman, 2014; WHOQOL, 1980, 1993; Veenhoven, 1994, 2000).
El componente 2 se refiere a la autodeterminación exceptuando el P36, que se integra en
el componente 4 (Derechos).
El componente 3, que llamamos inclusión (originalmente denominado
integración/presencia en la comunidad) está compuesto por todos los ítems que se incluían en
la formulación original, a excepción de los ítems P54A, P54B y P54C que preguntan al
alumnado sobre su opinión acerca del respeto a todo tipo de personas, aunque sean diferentes, del
ítem P25 los demás respetan mis derechos, del P12: Me siento importante (correspondiente a la
dimensión bienestar emocional en la estructura original) y del anteriormente citado P36:
Aunque mis padres y profesiones me aconsejan sobre lo mejor para mí, la última palabra es mía. Estos
seis ítems conforman un factor, que denominamos Derechos (componente 4).
Por último, probamos a forzar la rotación en ocho factores, siguiendo el Modelo
Heurístico de Calidad de Vida para población adulta (Schalock y Verdugo, 2002/2003,
2007) que introduce la dimensión derechos, sustituye la integración por inclusión, siendo
iguales las demás dimensiones: bienestar emocional, bienestar físico, bienestar material, relaciones
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interpersonales, desarrollo personal y autodeterminación. Así se explica el 56.40% de la varianza
total (ver tabla 45).
Tabla 45.
Estructura factorial CCVA en ocho componentes




P7. Tomo decisiones importantes en relación con mi vida. .865
P51. No puedo elegir casi nada, todo me lo imponen. .822
P22. Soy una persona bastante independiente. .815
P43. Mis padres controlan totalmente mi vida. .815
P58. Tengo las riendas de mi vida. .808





P48. En general, estoy contento con mi vida. .681
P56. Me siento bien conmigo mismo. .676
P4. Soy feliz. .671
P5. En general, mi salud es buena. .651
P27. En general, mi vida me satisface. .639
P40. Me gusta mi cuerpo. .618
P33. No tengo demasiadas preocupaciones que hagan difícil mi vida. .590
P28. Intento llevar una vida sana. .571
P15. La salud es importante para mí. .570
P13. Tengo que tomar medicamentos a diario. .531





P32C. En la ciudad hay bastantes actividades en las que puedo participar. .747
P32B. En mi barrio hay bastantes actividades en las que puedo participar. .743
P18C. Estoy informado de las actividades en las que puedo participar en otros lugares de ... .734
P18B. Estoy informado de las actividades en las que puedo participar en el barrio. .723
P18A. Estoy informado de las actividades en las que puedo participar en el colegio. .703
P32A. En el colegio hay bastantes actividades en las que puedo participar. .695
P2. En mi ciudad encuentro los servicios que necesito. .646
P46. Participo en bastantes actividades en el colegio y fuera de él. .619
Componente 7.
Derechos
P12. Me siento importante .831
P36. Aunque mis padres y profesores me aconsejan sobre lo mejor para mí, la última palabra … .830
P25. Los demás respetan mis derechos. .822
P54B. Creo que en mi barrio se respeta a todo tipo de personas, aunque sean diferentes. .805
P54A. Creo que en mi colegio se respeta a todo tipo de personas, aunque sean diferentes. .781




P24. Mis amigos me ayudarían si lo necesitara. .753
P38. Si necesitara ayuda, cuento con personas que me la ofrecerían. .753
P53. Tengo un buen número de amigos.
P31. Hay alguien especial en mi vida que me escucha, me cuida, me quiere y con quien me … .699
P9. Me llevo bien con la mayor parte de las personas que conozco .674




P55. El sueldo de mis padres nos permite vivir bien. .827
P19. Creo que la situación económica de mi familia es mejor que la de muchos de mis
compañeros. .817
P47. Los ingresos de mis padres no nos permiten vivir bien. .809
P3. Tengo muchas cosas que otros chicos/as de mi edad no tienen. .799
P39. Mi casa es confortable. .562
P26B. Mis padres me dan una paga semanal o mensual que me permite ahorrar. .475




P6. La educación que estoy recibiendo me va a ayudar a progresar en el futuro. .724
P57B. Intento aprender diariamente cosas que me sean útiles. .694
P57A. Intento aprender diariamente sobre mí mismo. .692
P14. La educación que recibo es complete, útil y adecuada. .683
P35. Lo que he conseguido hasta ahora en el colegio/ instituto ha sido resultado de mi … .637
P42. La mayor parte de los profesores saben bastante de su asignatura. .576




P17B. Mantengo buenas relaciones con mis tios. .813
P17C. Mantengo buenas relaciones con mis primos. .784
P17A. Mantengo buenas relaciones con mis abuelos. .767
P1B. Me llevo bien con mis hermanos. .432
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Con esta rotación se mantiene la dispersión conceptual de la dimensión 1 (bienestar
emocional y físico), sin haber mayores diferencias respecto a la propuesta original. Por
ello, decidimos mantener su estructura original (formada por siete dimensiones) y que
modifica ligeramente la propuesta original del Modelo de Calidad de Vida en la
Adolescencia (Gómez-Vela y Verdugo, 2004, 2006; ver figura 49).
Modelo de Calidad de Vida en la adolescencia
Gómez-Vela y Verdugo (2004, 2006)
Propuesta de Modelo Calidad de Vida del Alumnado
Adolescente con/sin NEAE
Bienestar emocional
Bienestar emocional y físico
Bienestar físico
Bienestar material Bienestar material
Integración/presencia en la comunidad
Inclusión
Derechos
Relaciones interpersonales Relaciones interpersonales
Desarrollo personal Desarrollo personal
Autodeterminación Autodeterminación
Figura 49. Comparación entre el modelo original de Calidad de Vida y la propuesta del presente estudio.
Fuente: elaboración propia.
En la figura 50 se representa gráficamente la estructura factorial en siete factores (eje
de abscisas) y los valores propios (eje de ordenadas). Los factores con varianzas altas se
sitúan en los siete primeros componentes situados en la parte izquierda del gráfico, con
una fuerte pendiente. El punto de inflexión está en el factor 7, donde los autovalores
dejan de formar una pendiente significativa, pasando a ser una caída con baja inclinación.
Figura 50. Gráfico de sedimentación.
Fuente: extraído con SPSS 23.
Esta estructura explica el 53.24% de la varianza total, ligeramente por de su validación
original (51% de la varianza total explicada; Gómez-Vela y Verdugo, 2009).
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3.3.2.2. Consistencia Interna.
Para el análisis de la consistencia interna de los instrumentos, primeramente, se utilizó el
procedimiento basado en la división en dos mitades rxx desarrollado por Brown (1910) y
Spearman (1910) que ofrece una estimación rápida y poco costosa del coeficiente de
fiabilidad y a continuación, empleamos el índice más comúnmente utilizado en Ciencias
Sociales, el Alfa de Cronbach, para determinar el nivel de fiabilidad de los instrumentos.
Este índice se interpreta en un rango de valores de 0-1 siendo una fiabilidad más elevada
del instrumento cuanto más se aproxime el valor a la unidad (Hernández y Cuesta, 2016).
Complementamos el análisis de este índice con el cálculo de otros dos indicadores
que permitan suplir las limitaciones del Alfa que asume el carácter continuo de las
variables lo que repercute en la infraestimación de la confiabilidad. Estos índices son el
coeficiente lambda
Donde n es el número de ítems que compone la escala y es el eigenvalue mayor, i.e. la
una alta intercorrelación entre ítems, que tienden a agruparse en torno a una dimensión
lo que nos indicaría el grado de unidimensionalidad de los ítems; no obstante, dado que
componen, podría también indicar la intercorrelación de los ítems en cada dimensión.
coeficiente
ordinales en tanto que tienen en cuenta la estructura ordinal de la escala de respuesta. Se
1 3 3
Tabla 46.
Coeficiente de consistencia interna del CCVA.
N Elementos rxx 1 2 3
Autodeterminación 2220 6 4.220 .882 .763 .916 .915 .915 .916
Bienestar emocional y
físico 2220 11 4.898 .879 .778 .862 .855 .867 .875
Inclusión 2220 8 4.172 .869 .759 .871 .867 .868 .869
Relaciones Interpersonales 2220 10 3.782 .502 .724 .818 .804 .807 .817
Bienestar material 2220 7 3.928 .766 .727 .854 .848 .861 .870
Desarrollo Personal 2220 7 3.201 .723 .666 .780 .777 .796 .802
Derechos 2220 6 3.769 .666 .682 .845 .818 .851 .882
Total 2220 55 10.610 .887 .897 .919 .914 .917 .923
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González-Galán (2014) sostiene que un coeficiente de consistencia interna es
adecuado cuanto más próximo a 1, y establece tres tipos de valores aceptables en función
de los objetivos del estudio: (a) >.85 para la toma de decisiones sobre individuos, (b)
caso, los valores obtenidos para el total de la escala resultan satisfactorios para los tres
propósitos, al igual que sucede en las dimensiones autodeterminación, bienestar emocional y
físico, inclusión, relaciones interpersonales y bienestar material, mientras que se consideran
adecuados en desarrollo personal y derechos.
En base a los resultados obtenidos del AFE y con las garantías de un adecuado poder
discriminativo de los ítems que componen al CCVA, analizados mediante el IHc y el ID,
y una buena fiabilidad global (rxx 3 =.914; 1 =.897; 2
dimensiones que la componen (rangos rxx 3 =.777-.915; 1 =.666-778; 2
instrumento por medio de un Análisis Factorial Confirmatorio (AFC).
Dada la sensibilidad de los coeficientes a las peculiaridades de las muestras,
calculamos los coeficientes de fiabilidad de los dos subgrupos que la componen, i.e.
alumnado con NEAE y alumnado sin ellas y, dentro del primer grupo, para el alumnado
con NEE, DSA y retraso escolar. Utilizamos el alfa de Cronbach (ver tabla 47).
Tabla 47.
Coeficiente de consistencia interna del CCVA por grupos y subgrupos.
N AUT BEF INC RRI BMA DEP DER Total
Total de la muestra 2220 .915 .855 .861 .804 .848 .777 .818 .914
Alumnado sin NEAE 1474 .895 .862 .857 .786 .842 .796 .793 .917
Alumnado con NEAE 746 .934 .843 .881 .829 .856 .742 .849 .907
NEE 341 .952 .822 .876 .827 .866 .747 .873 .921
DSA 176 .924 .865 .882 .848 .866 .720 .827 .908
RE 209 .877 .859 .891 .831 .822 .750 .803 .915
Nota: siglas AUT: Autodeterminación, BEF: Bienestar emocional y físico; INC: Inclusión/ Presencia en la comunidad; RRI:
Relaciones Interpersonales, BMA: Bienestar Material, DEP: Desarrollo Personal, DER: Derechos, NEAE: Necesidades
Específicas de Apoyo Educativo, NEE: Necesidades Educativas Especiales, DSA: Dificultades Significativas de Aprendizaje,
RE: Retraso Escolar.
La tabla 47 permite discriminar aquellos grupos que presentan una mayor y menor
consistencia interna en cada dimensión y en el total del instrumento., y contrastarla con
respecto a la consistencia total de la muestra (N= 2220). En primer lugar, se puede decir
que el grupo de alumnado sin NEAE presenta unos coeficientes de consistencia interna
más elevados respecto del grupo de alumnado con NEAE. Dentro de este último grupo,
CAPÍTULO 6. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA Y AUTODETERMINACIÓN EN GALICIA .
348
en los subgrupos niveles superiores a .9 para el total de la escala. No obstante, no es
posible concluir la presencia de un grupo con mayor consistencia interna en todas sus
dimensiones, ni tampoco entre los subgrupos que conforman la muestra de alumnado
con NEAE. A nivel general, los índices de consistencia interna más elevados para los
dos grupos y los subgrupos contrastados se encuentran en la dimensión autodeterminación,
seguida por la de bienestar material, siendo la dimensión de desarrollo personal en la que se
aprecian los índices más bajos, todos ellos por debajo de .8.
3.3.2.3. Error típico de medida (ETM).
Como señalamos anteriormente, el ETM es una medida de fiabilidad absoluta que
permite conocer de forma precisa la cuantía del error de medida y estimar la diferencia
entre la medida obtenida y la que se obtendría en el caso de no existir error. Para su
interpretación, se debe comparar este valor con la desviación típica (DT), siendo
adecuado cuando la DT es considerablemente superior a la ETM y preocupante cuando
la magnitud de ambos es similar, pues existe el riesgo de que gran parte de las diferencias
individuales apreciadas sean producto exclusivo del error de medida (González-Galán,
2014; Hernández y Cuesta, 2016).
En la tabla 48, se presentan los valores correspondientes a la DT y el ETM de cada
dimensión y del total de la escala, observándose que los ETM asociados a cada
dimensión no alcanzan una magnitud excesiva, lo cual redunda en su precisión para
medir cada una de estas y del total. Estos valores nos indican que las puntuaciones del
cuestionario CCVA no tienen un ETM elevado y, por tanto, puede considerarse fiables.
Tabla 48.
Error típico de medida del CCVA.
N Elementos DT rxx ETM
Autodeterminación 2220 6 3.651 .882 1.254
Bienestar emocional y físico 2220 11 5.447 .879 1.895
Inclusión 2220 8 4.668 .869 1.690
Relaciones Interpersonales 2220 10 3.979 .502 2.808
Bienestar material 2220 7 3.982 .766 1.926
Desarrollo Personal 2220 7 3.114 .723 1.638
Derechos 2220 6 3.661 .666 2.116
Total 2220 55 17.598 .887 5.916
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3.3.2.4. Análisis Factorial Confirmatorio (AFC)
El Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) es una técnica de uso cada vez más común en
la investigación, que se introduce dentro de los denominados Modelos de Ecuaciones
Estructurales (en inglés, Structural Ecuation Modeling, SEM), y su finalidad es analizar los
modelos de medida, i.e., las relaciones entre “un conjunto de indicadores o variables
observadas y una o más variables latentes o factores” (Arias, 2008, p. 1).
La lógica de este análisis se sostiene sobre una estructura teórica previamente
delimitada acerca de las variables latentes, las relaciones existentes entre ellas y con otras
variables observadas, permitiendo comprender de modo más parsimonioso la covarianza
entre un grupo de indicadores (Brown y Moore, 2015; Cupani, 2012; González-Galán,
2014). Para efectuar este proceso de un modo riguroso, seguimos los pasos presentados
en la figura 51, que atienden a las especificaciones de Boomsma (2000).
Figura 51. Pasos a seguir en un AFC.
Fuente: Adaptado de “Reporting analyses of covariance structures”, por A. Boomsma, 2000, Structural Equation
Modeling, 7(3), 461-483. Copyright 2000, por Lawrence Erlbaum Associates, Inc.
a) Preparación de los datos y requisitos previos para el AFC
La preparación de los datos previo análisis con AFC es un elemento esencial por dos
motivos (Arias, 2008; Jackson, Gillaspy y Purc-Stephenson, 2009): (a) la mayoría de
métodos de estimación en SEM resultan rígidos en relación a la distribución de los datos,
y (b) algunos fallos en el análisis con AFC pueden impedir ontener una solución válida.
PROBLEMA DE
INVESTIGACIÓN
MARCO TEÓRICO POBLACIÓN DE ESTUDIO
MODELOS POSIBLES (M,) MUESTRA BRUTA DE DATOS (Z)
PROCESO DE ESTIMACIÓN
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Entre los requisitos previos a la realización de un AFC, Arbuckle (2000), Arias (2008)
y Kline (2015) recomiendan atender a los siguientes aspectos: el nivel de medida, los
valores por indicador, la normalidad y los outliers, la linealidad, los datos perdidos, la
multicolinealidad, las variables relevantes, la identificación del modelo, el número
mínimo de observaciones, los indicadores por variable latente y el número de
indicadores. A continuación, presentamos los análisis pertinentes para corroborar la
adecuación de los datos a los requisitos del análisis:
Nivel de medida:
Si bien el método de análisis AFC exige el uso de variables (observadas) en una escala
de intervalo o razón (Arbuckle, 2000), existe la posibilidad de atenuar esta exigencia
usando medidas de escala ordinal, como sucede en nuestro caso, siempre y cuando sea
empleado el método de estimación adecuado (Arias, 2008; Malone y Lubansky, 2015).
En este sentido, si bien el procedimiento de estimación más común es de máxima
verosimilitud (ML), éste lleva consigo la suposición de normalidad multivariante que, al
no cumplirse, puede dar lugar a una sobreestimación de la estadística de chi-cuadrado y,
por lo tanto, a errores que pongan en peligro las suposiciones inherentes a varias
medidas de ajuste auxiliares (Jackson et al., 2009). Por ello, siguiendo las
recomendaciones de Manole y Lubansky (2015), empleamos el método de distribución
libre asintótica (en inglés, Asymptotical Distribution Free, ADF), utilizando como
procedimiento de estimación el de Mínimos Cuadrados Ponderados (en inglés, Weighter Least
Squares, WLS). Una de las mayores ventajas de este procedimiento es la posibilidad de
emplear análisis de variables ordinales, dicotómicas y continuas que no se ajustan a los
criterios de la normalidad.
Valores por indicador:
Se recomienda que el número mínimo de valores de cada indicador sea 4, puesto que
así es posible aumentar la probabilidad de que la distribución de los datos se acerque a la
normalidad (Arias, 2008). El cuestionario CCVA cumple este requisito pues sus valores
oscilan entre 1 y 4 (totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo).
Normalidad y outliers:
Uno de los supuestos sobre los que se sostiene el modelo SEM es que las variables
observadas siguen de forma conjunta una distribución normal multivariada pues, de lo
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contrario, los estimadores propuestos, los contrastes individuales de los parámetros y los
de ajuste global no serían óptimos. Son dos los requisitos que se deben cumplir: por una
parte, que cada una de las variables siga una normalidad univariante y, por la otra, que la
distribución conjunta de cualquier par de variables sea normal bivariada, así como que se
cumpla en conjunto la normalidad multivariante (Arias, 2008; Malone y Lubanski, 2014).
Se utilizan dos procedimientos de análisis: (a) cálculo de la normalidad univariante y
(b) contraste de normalidad multivariante. Dado que contamos con un número elevado
de ítems (55), optamos por su parcelación, siguiendo las recomendaciones de Bandalos
(2002), Bandalos y Finney (2010, 2012), Bovair y Koziol (2015), Little (2013) y Little,
Cunningham, Shahar y Widaman (2002). Como detallamos en el apartado indicadores por
variable latente, contamos con 15 parcelas.
La normalidad univariante de los datos se calcula mediante (a) el contraste de
asimetría y curtosis, para determinar el modo en que la distribución de las observaciones
muestrales se aleja de la propia en un modelo normal a nivel de simetría y curtosis, y (b)
el contraste de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (K-S-L), con el que comparamos la
función de la distribución empírica de nuestra muestra respecto de la población normal.
Respecto a la asimetría y curtosis, la tabla 49 presenta su valor z y el que resulta de la
división de cada coeficiente y su error típico (z[G1] y z[G2]). Finalmente, se suman los
cuadrados de estos valores para extraer el valor experimental del estadístico de contraste
conjunto k2 2 con 2 grado de libertad).
Para un nivel de confianza del 5%, los criterios para la interpretación de los resultados
son: (a) un z(G1)> ± 1.96 supone el rechazo de la hipótesis nula por la que se establece
que la distribución es simétrica, (b) un z(G2)> ± 1.96 implica rechazar de la hipótesis
nula por la que se establece que la distribución es mesocúrtica y, (c) k2 2 > ± 5.99
permite rechazar la hipótesis nula por la que se plantea que la curva de simetría y curtosis
sigue una distribución normal (Lévy y Varela, 2006).
Los datos indican que la hipótesis de simetría se rechaza en todos los casos, por lo
que la muestra no sigue una distribución simétrica. Respecto a la curtosis, la hipótesis de
distribución mesocúrtica se rechaza en la mayoría de los casos, excepto en P2_3 (z[G2]=
1.462), P3_2 (z[G2]= 0.269), P4_2 (z[G2]= 1.240), P5_1 (z[G2]= 0.327), P6_2 (z[G2]= -
0.317)] y P7_2 (z[G2]=-0.394). El contraste conjunto entre asimetría y curtosis indica el
incumplimiento del supuesto de normalidad, pues en todos los casos k2 > 5.98. En
CAPÍTULO 6. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA Y AUTODETERMINACIÓN EN GALICIA .
352
suma, se rechaza la hipótesis de que los datos proceden de una distribución normal
univariada (ver tabla 49).
Tabla 49.
Contrastes univariantes de normalidad de las variables (parcelas) del CCVA .
Dimensionesa Parcelas Asimetría Curtosis Contraste conjunto
z ET z (G1) z ET z (G2) K2
AUT
P1_1 -.528 .052 -10.15 .221 .104 2.125 49.560
P1_2 -.478 .052 -9.192 .395 .104 3.798 117.448
BEF
P2_1 -.975 .052 -18.75 .673 .104 6.471 393.438
P2_2 -.349 .052 -6.711 -.305 .104 -2.933 53.638
P2_3 -.896 .052 -17.231 .152 .104 1.462 299.035
INC
P3_1 -.235 .052 -4.519 .260 .104 2.5 626.671
P3_2 -.176 .052 -3.384 .028 .104 0.269 11.528
RRI
P4_1 -1.017 .052 -19.558 .742 .104 7.135 433.418
P4_2 -.676 .052 -13 .129 .104 1.240 170.539
BMA
P5_1 -.332 .052 -6.019 .035 .104 0.327 36.335
P5_2 .146 .052 2.808 -.512 .104 -4.923 32.122
DEP
P6_1 -.586 .052 -11.269 .258 .104 2.481 133.146
P6_2 -.237 .052 -4.558 -.033 .104 -0.317 20.873
DER
P7_1 -.195 .052 -3.75 -.379 .104 -3.644 27.343
P7_2 -.269 .052 -5.173 -.041 .104 -0.394 26.916
Nota: Siglas AUT: Autodeterminación, BEF: Bienestar emocional y físico; INC: Inclusión/ Presencia en la comunidad; RRI:
Relaciones Interpersonales, BMA: Bienestar Material, DEP: Desarrollo Personal, DER: Derechos.
Mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, con corrección de la
significación de Lilliefors, se rechaza la hipótesis nula de normalidad de las variables
puesto que todos los valores obtenidos son de p<.005 (ver tabla 50).
Tabla 50.
Prueba de normalidad del CCVA
Dimensionesa Parcelas K-Sb p





INC P3_1 .138 .000P3_2 .128 .000
RRII P4_1 .163 .000P4_2 .131 .000
BMA P5_1 .224 .000P5_2 .107 .000
DEP P6_1 .149 .000P6_2 .134 .000
DER P7_1 .184 .000P7_2 .299 .000
Nota:
a. Siglas AUT: Autodeterminación, BEF: Bienestar emocional y físico; INC : Inclusión/ Presencia en la comunidad;
RRII: Relaciones Interpersonales, BMA: Bienestar Material, DEP: Desarrollo Personal, DER: Derechos.
b. Prueba Kolmogorov-Smirnov, con corrección de significación de Lillefors.
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Si la distribución de los datos no sigue una distribución normal y nuestra pretensión
es analizar un método que requiere normalidad, Arias (2008) recomienda utilizar las
puntuaciones originales. Estos resultados pueden observarse gráficamente por medio de
histogramas y de Gráficos Q-Q (en inglés, quantile-quantile plots), en los que se evidencian
el bajo ajuste de algunas de las variables a la recta (ver figura 52).
F1. Autodeterminación F2. Bienestar emocional y físico
F3. Inclusión F4- Relaciones interpersonales
F5.Bienestar material F6. Desarrollo personal F7- Derechos
Figura 52. Histogramas y gráficos Q-Q de las parcelas del CCVA.
Fuente: extraído con SPSS 23.
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Comprobado el incumplimiento de los supuestos de normalidad para cada una de las
variables (parcelas) por separado, el siguiente paso es estudiar si éstas siguen de forma
conjunta una distribución normal multivariante. Se considera que si la distribución
conjunta de las variables se ajusta a los criterios de normalidad multivariante, cada una de
las variables marginales será una normal univariante (Arias, 2008). Es, en este punto,
donde reside la importancia de prestar atención a los outliers o valores fuera de línea. Para
ello, empleamos el programa AMOS 23 de SPSS, con el que utilizamos el Test de
Normalidad y Outliers.
Con esta prueba, obtenemos los coeficientes de asimetría (g1) y curtosis (g2) de las
variables consideradas, con sus respectivos valores experimentales (crítical ratio, c.r.) de los
estadísticos Z(g1) y Z(g2) asociados, aumiendo que la normalidad se corresponde con
una normal estándar. Los resultados obtenidos son coincidentes con los obtenidos
previamente en el análisis univariante (ver tabla 50), puesto que este programa nos extrae
los valores relativos a cada una de las variables estudiadas y, por tanto, pueden ser
analizados en términos de normalidad univariante.
En relación a la normalidad multivariante, el programa AMOS 23 solamente
proporciona el contraste para la curtosis multivariante, cuya estimación y valor
experimental es g2= 52.490 (c.r.= 54.757). Su interpretación es idéntica a la propuesta en
2 o c.r. < ± 5.96 acepta H0), de modo
que se puede concluir que las variables estudiadas de forma conjunta presenta una
curtosis que es significativamente diferente a la propia de una normal multivariante. Así
mismo, atendemos a los outliers o valores atípicos a nivel univariante como multivariante.
Desde el enfoque univariante, en primer lugar, utilizamos el gráfico de cajas (boxplot)
presentado en la figura 53, con el que visualizar los valores atípicos presentes en las
dimensiones estudiadas. Dicha representación nos permite detectar un elevado número
de valores atípicos en todas las parcelas de las dimensiones, siendo la dimensión derechos
en la que menos casos atípicos se observan en ambas parcelas.
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Figura 53. Diagrama de cajas para representar los outliers de las parcelas en cada dimensión.
Fuente: extraído con SPSS 23
Respecto al contraste multivariante, calculamos el estadístico Distancia de
Mahalanobis (D2), que indica la distancia al centro de gravedad ponderada por la matriz
de varianzas-covarianzas, y con el cual se hace posible detectar combinaciones atípicas
del conjunto de variables (vector) mediante la detección de los alejamientos significativos
con respecto a las combinaciones típicas (centroides) del conjunto de variables. Para
muestras grandes, como es nuestro caso, D2
con tantos grados de libertad como número de variables existan. Un valor de D2 con un
p >.001 bajo puede suponer el rechazo de la H0 que indica que el caso proviene de la
misma población que el resto y la aceptación de la H1 que indica que los casos atípicos
provienen de poblaciones diferentes y, por tanto, se consideran son extremos (Arias,
2008).
En la tabla 51 se muestran los casos atípicos multivariantes, calculados con AMOS
23, y cuya p asociada al estadístico D2 es inferior a .001. Concretamente, hallamos 32
casos atípicos extremos. No obstante, y sabiendo de las recomendación de diversos
autores de excluir o transformar estos datos (Arias, 2008; Lévy y Varela, 2006),
decidimos retener todos los casos, puesto que se trata de errores que conciernen a la
idiosincrasia de la muestra, que se encuentra formada por grupos heterogéneos de
alumnado. Con ánimo de comprobar más adelante las diferencias o similitudes en la
calidad de vida de los diversos grupos, todos los valores se mantienen en el análisis.
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Linealidad:
La relación que existe entre las diversas variables debe ser lineal. Comúnmente, el
supuesto de linealidad es evaluado por medio de gráficos de dispersión matriciales, en el
que se representa la estructura de relaciones entre todas las posibles combinaciones de
variables. La interpretación de estas representaciones se basa en comprobar si el patrón
de puntos (que representan la relación entre variables) sigue una línea recta, ante lo cual
diríamos que se trata de una combinación lineal (Lévy y Varela, 2006).
En la figura 54, se presentan los gráficos de dispersión matricial para cada dimensión
y sus parcelas. Se puede apreciar cierto grado de linealidad en las relaciones que existen
entre las parcelas de las dimensiones Autodeterminación, Inclusión, Bienestar Material,
ya que los puntos se sitúan más o menos en torno a la recta. No es tal el caso de las
variables Bienestar Emocional y Físico, Relaciones Interpersonales, Desarrollo Personal
y Derechos, en las que se hace evidente la falta de linealidad.
Tabla 51.

























Nota: siglas D2: Distancia de Mahalanobis al cuadrado.
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Autodeterminación Bienestar Emocional y Físico Inclusión
Relaciones Interpersonales Bienestar material Desarrorro Personal Derechos
Figura 54. Gráficos de dispersión matricial de las parcelas en cada dimensión.
Fuente: extraído con SPSS 23
Datos perdidos:
Otra de las cuestiones relacionadas con la preparación de los datos para su
tratamiento, se refiere a los casos perdidos (missing values). Su efecto dependen del
método empleado para hacerles frente (e.g. eliminación por lista, eliminación por parejas,
sustitución por la media…), siendo el más frecuente la eliminación por lista o el análisis
de los casos disponibles (casewise, listwise) (Lang y Little, 2016; McKnight, McKnight,
Sidani y Figueredo, 2007). No obstante, consideramos que esta sencilla solución para el
tratamiento de los datos tiene el inconveniente de que se pueden excluir a muchos casos
y perder potencia en los análisis estadísticos.
La mayoría de los datos perdidos en nuestro estudio se debe a la imposibilidad de los
sujetos para dar respuesta a la pregunta formulada, por ejemplo, P1B. Me llevo bien con mis
hermanos (N=332 casos perdidos), P17A. Mantengo buenas relaciones con mis abuelos (N=43
casos perdidos), P17B. Mantengo buenas relaciones con mis tíos (N=11 casos perdidos) y
P17A. Mantengo buenas relaciones con mis primos (N=18 casos perdidos), puesto que se
trataba de sujetos que no tenían esos familiares. La magnitud de los casos perdidos oscila
entre 1.8 y el 3.6% en los citados ítems, no siendo lo suficientemente grandes como para
eliminarlos. Empleando el método de estimación de pérdida de datos EM (Expectation-
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Maximization 223=39.897 y una p=.016, aceptamos la H0 por
la que se considera que los valores perdidos no siguen un patrón MCAR (Missing
Completely at Random). Diremos que se trata de valores perdidos al azar, MAR (Missing at
Random) pues se pueden predecir a partir de los componentes observados de otras
variables en el conjunto de datos. Por tanto, podemos usar métodos de imputación para
su tratamiento (Lang y Little, 2016). Utilizamos el método de imputación múltiple,
mediante el algoritmo MCMC (Markov Chain Monte Carlo), que permite una modelización
estadística más compleja y realista y es, actualmente, un pocedimiento destacado de
análisis de datos incompletos en tres fases (Gómez-García, Palarea y Martín, 2006):
1. Imputación: se reemplaza cada valor perdido por el conjunto de m valores simulados
mediante la distribución predictiva de Xper dado un modelo de probabilidad para X y
2. Análisis: aplicación del análisis de datos deseado (regresión, análisis
discriminante…) sobre cada matriz imputada.
3. Combinación: la estimación que resulta del cálculo se combina para obtener una
estimación global única.
Como limitaciones de este método, destaca la infraestimación de la varianza y la
posibilidad de disminuir la variabilidad espontánea de las observaciones (McKnight et al.,
2007).
Multicolinealidad
Los datos que se empleen deben estar libres de multicolinealidad, la cual se produce
cuando variables diferentes miden un mismo constructo, lo que supone una correlación
realización de ciertas operaciones matemáticas pues algunos denominadores se
aproximan a cero (Arias, 2008). Para su detección, calculamos la matriz de correlaciones
para detectar las posibles variables con rxy > .90. Como se presenta en la tabla 52, el
coeficiente de correlación más elevado es rxy=.702 entre las dimensiones
Autodeterminación y Derechos, oscilando las demás correlaciones entre los coeficientes
rxy=.436 y rxy=.142, de modo que es posible afirmar que no existe multicolinealidad en
los datos de nuestro estudio al no darse ningún valor superior a .90.
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Variables relevantes:
El CCVA es un cuestionario diseñado y validado con estudiantes de Educación
Secundaria Obligatoria con y sin Necesidades Educativas Especiales de la provincia de
Salamanca, por lo que los modelos que sean sometidos al análisis en nuestro estudio
incluirán todas aquellas variables que han sido tenidas en cuenta en la revisión
bibliográfica y han sido relevantes en los estudios previos realizados por Gómez-Vela
(2007), Gómez-Vela y Verdugo (2004, 2006, 2009) y Gómez-Vela et al. (2007), así como
otros estudios teóricos y empíricos sobre la calidad de vida en el ámbito de la
discapacidad (Schalock; 1996; Schalock y Verdugo, 2002/2003, 2007), con la intención
de comprobar los modelos más parsimoniosos posibles, atendiendo a este criterio.
Identificación del modelo:
El modelo debería ser sobreidentificado o supraidentificado, a fin de poder asegurar
que los parámetros del modelo pueden ser estimados (Cupani, 2012). Para su
identificación se emplea la regla de los grados de libertad (Kenny y Milan, 2014), que nos
indica si el modelo está sobreidentificado (incluye más ecuaciones que incógnitas) y, por
tanto, su estudio ofrece interés para la generalización.
Número mínimo de observaciones:
Se considera que el número mínimo de observaciones disponibles debería acercarse a
150 o, por lo menos, 5 observaciones por cada parámetro a estimar. En este sentido,
seguimos el criterio de Kline (2015) quien sugiere que una muestra pequeña es aquella que
está representada por menos de 100 sujetos, media es la que cuenta con un número que
oscila entre los 100 y 200 sujetos, y grande cuando se trata de más de 200 sujetos.
Tabla 52.
Coeficiente de correlación (rxy) entre dimensiones
AUT BEF INC RRI BMA DEP DER
AUT 1
BEF .151 1
INC .130 .293 1
RRI .138 .436 .265 1
BMA .119 .311 .197 .258 1
DEP .143 .426 .310 .297 .221 1
DER .702 .142 .230 .173 .448 .330 1
Nota: Siglas AUT: Autodeterminación, BEF: Bienestar emocional y físico; IPC: Inclusión/ Presencia en la comunidad; RRII:
Relaciones Interpersonales, BMA: Bienestar Material, DEP: Desarrollo Personal, DER: Derechos.
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Teniendo en cuenta que son preferibles muestras grandes (Arias, 2008), podemos
decir que tanto las observaciones como la muestra de nuestro estudio supera
ampliamente las recomendaciones de los autores.
Indicadores por variable latente:
Como adelantábamos en la justificación de la normalidad multivariante, utilizamos el
procedimiento de parcelación de ítems (ítems parceling), que no es más que la suma o el
promedio de dos o más ítems y la utilización de los resultados como la unidad básica del
análisis (Bandalos y Finney, 2010; Jackson et al., 2009; Kelloway, 2014). Entre las
ventajas de emplear este método se encuentra la posibilidad de, por un lado, reducir un
elevado número de ítems a un conjunto más pequeño, simplificando la matriz y los
parámetros a estimar con los que se reducen las violaciones en la distribución, la
estimación de parámetros y la probabilidad de obtener residuos correlacionados y
factores duales (Little, 2013) y, por el otro, tratar de aproximar nuestra medida ordinal a
un nivel intervalar que permita un uso más adecuado del análisis AFC (Bovair y Koziol,
2015).
Sabiendo que el principal requisito de este procedimiento es la existencia de una
estructura dimensional previa (Little et al., 2002), nos basamos en el Modelo de Calidad
de Vida (Gómez-Vela y Verdugo, 2004, 2006) y en los indicadores propuestos por los
autores (Gómez-Vela, 2007; Gómez-Vela y Verdugo, 2009; Gómez-Vela et al., 2007), en
el Modelo Heurístico de Calidad de Vida que refleja la dimensión derechos (Schalock y
Verdugo, 2002/2003, 2007) y en la estructura extraída del AFE previamente realizado
(ver apartado 5.2.3.1). También se tuvo en cuenta la presencia de correlaciones positivas
significativas (p<.001) entre los ítems seleccionados para cada parcela, a partir del cálculo
de las correlaciones bilaterales continuas.
El resultado es una matriz compuesta por 15 parcelas, dos para cada dimensión o
variable latente, a excepción del Bienestar Emocional y Físico, que cuenta con tres
parcelas. Cada parcela representa la puntuación compuesta lineal de los ítems que se
introducen en ella y, por tanto, puede ser tratada como una variable continua. La
fiabilidad de las parcelas es, en la mayoría de los casos, elevada ( =.994 a =.861) y
moderada en el resto ( =.825 a =.663). Destaca la alta fiabilidad de la parcela
compuesta por los ítems P12 y P25 pues, dado que sólo la componen dos ítems, se
esperaban valores inferiores. Del mismo modo, cabe señalar una fiabilidad mejorable en
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la dimensión Bienestar Material, en relación a las pertenencias, alimentación y vivienda
( =.663), que aumentaría en .16 si se eliminase P39, y en Desarrollo personal, en
relación a la educación, actividades significativas y oportunidades formativas ( =.686)
que podría aumentar si eliminásemos P50 hasta un =.751. Pero a fin de mantenernos
fieles a la estructura original, mantenemos estos ítems en el análisis (ver tabla 53).
Tabla 53.
Estructura del CCVA: dimensiones, indicadores, ítems y consistencia interna .
Dimensiones Indicadores Ítems
AUT Autonomía, toma de decisiones y elecciones personales P7, P22, P29 .889Control personal y capacitación P43, P51, P58 .825
BEF
Satisfacción, felicidad, bienestar general P4, P27, P48, P56 .907
Seguridad física y emocional, autoconcepto, autoestima y
autoimagen P28, P33, P40 .694
Salud, movilidad y estado físico P5, P13, P15, P41 .692
INC Presencia de servicios comunitarios P2, P32A, P32B, P32C .773Información y participación en los servicios de la comunidad P18A, P18B, P18C, P46 .763
RRI Relaciones valiosas con la familia
P1A, P1B, P17A, P17B,
P17C .709
Redes de apoyo social de amigos, compañeros y conocidos P9, P24, P31, P38, P53 .861
BMA Estatus socioeconómico familiar P19, P47, P55 .881Pertenencias, alimentación y vivienda P3, P26A, P26B, P39 .663
DEP Habilidades, capacidades y competencias P6, P14, P42 .728Educación, actividades significativas y oportunidades formativas P35, P50, P57A, P57B .686
DER Integración y normalización P54A, P54B, P54C .909Estatus dentro del grupo social P12, P25, P36 .921
Nota. Siglas AUT: Autodeterminación, BEF: Bienestar emocional y físico; INC: Inclusión; RRI: Relaciones Interpersonales, BMA:
Bienestar Material, DEP: Desarrollo Personal, DER: Derechos.
Resulta importante señalar que, uno de los principales inconvenientes de la
parcelación de ítems reside en la estructura subyacente; cada una de las parcelas debe
conformar una estructura unidimensional (Arias, 2008). Para conocer este dato,
comprobamos la unidimensionalidad de cada una de ellas, a partir del cálculo de: (a) los
autovalores propios (eigenvalues), que deben superar el 1; (b) el porcentaje de varianza
explicada por cada parcela de ítems; (c) las comunalidades, cuyos valores deberían ser
superiores a .5 como mínimo; y (d) el alfa estandarizado, que nos indica la consistencia
interna basada en los elementos tipificados.
En la tabla 54, se presentan evidencias que determinan la unidimensionalidad de las
parcelas. En primer lugar, destacan los autovalores propios (eigenvalues) los cuales se
sitúan por encima del valor 1, con un rango que oscila entre 1.863 y 3.227. En segundo
lugar, en la mayoría de las parcelas es posible explicar más del 50% de la varianza total en
un solo factor, a excepción de la parcela 1 en Relaciones interpersonales (47.634% de la
varianza total explicada) y en la parcela 2 de Bienestar material (49.803% de la varianza
total explicada), si bien estos valores se aproximan al valor óptimo. Del mismo modo, si
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atendemos a las comunalidades, en ningún caso se encuentra valores inferiores a .5. Por
último, destacamos los coeficientes estandarizados cuyos valores oscilan entre .656
(P5_2) y .909 (P7_1). Estos resultados determinan que las parcelas son
unidimensionales, aunque los datos obtenidos no son tan satisfactorios como se
esperaba en el caso de la segunda parcela de Bienestar material y de la primera de
Relaciones interpersonales.
Tabla 54.
Pruebas de unidimensionalidad de las parcelas de ítems del CCVA
Dimensiones Parcelas Eigenvalues % varianza explicada Comunalidades estandarizado
Autodeterminación P1_1 3.012 75.306 .792 .890P1_2 2.225 74.161 .755 .826
Bienestar emocional y físico
P2_1 3.134 78.338 .847 .908
P2_2 1.863 62.116 .675 .694
P2_3 2.164 54.102 .656 .715
Inclusión P3_1 2.382 59.549 .645 .773P3_2 2.348 58.761 .645 .765
Relaciones Interpersonales P4_1 2.243 47.634 .768 .710P4_2 3.227 64.539 .705 .862
Bienestar Material P5_1 2.425 80.827 .819 .881P5_2 1.992 49.803 .839 .656
Desarrollo Personal
P6_1 1.963 65.437 .733 .734
P6_2 2.207 55.187 .695 .719
Derechos P7_1 2.538 84.611 .883 .909P7_2 2.590 86.328 .893 .921
Número de indicadores
Se considera que, para que un modelo sea eficaz, éste no debería superar los 30
indicadores, puesto que los conjuntos de datos muy grandes suelen originar valores
2, por lo que se volvería imposible lograr un ajuste global del modelo, por
lo que se hace recomendable el empleo de parcelas (Arias, 2008; Bovair y Koziol, 2015;
Kelloway, 2014; Little, 2013; Little et al., 2002). Teniendo en cuenta que nuestro
cuestionario se compone de 55 preguntas (excluyendo las relativas al control de la
aquiescencia y la deseabilidad social), consideramos necesario el uso de parcelas,
conformadas tal y como lo presentamos anteriormente, que han dado lugar a 15
variables observadas (parcelas).
b) Elección de la matriz para el análisis:
Teniendo en cuenta la naturaleza de nuestros datos (incumplimiento de los supuestos
de normalidad y linealidad, cumplimiento del supuesto de no multicolinealidad…),
vamos a realizar un AFC utilizando el método de estimación Mínimos Cuadrados
Ponderados (en inglés, Weighted Least Squares”, WLS) o de distribución libre asintótica
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(en inglés Asymptotical Distribution Free, ADF) de Browne (1984) sobre una matriz de
varianzas-covarianzas policóricas (Lévy y Varela, 2006), dadas la posibilidades que nos
ofrecen de analizar datos que no cumplen los criterios de normalidad.
c) Pasos para el Análisis Factorial Confirmatorio;
Una vez hemos estudiado detenidamente los principales requisitos para el análisis
factorial confirmatorio (AFC) y seleccionada la matriz de análisis, iniciamos la
modelización con Ecuaciones Estructurales, basándonos en cinco pasos: especificación
del modelo, identificación del modelo, estimación de parámetros, evaluación del ajuste y
reespecificación del modelo (Cupani, 2012; Kelloway, 2014; Kline, 2015)
Especificación del modelo
Cualquier aplicación de un análisis SEM se inicia por la especificación de uno o varios
modelos que serán estimados y testados. En el caso de un enfoque basado estrictamente
en la confirmación, como es nuestro caso, es posible seleccionar un modelo y evaluarlo
(Hoyle, 2015). Se trata, por tanto, de formular la teoría que sustenta la estimación del
modelo, teniendo en cuenta (Ruíz, Pardo y San Martín, 2010): (a) que la teoría contengas
las variables consideradas importantes y que deben medirse a los sujetos, (b) que se
especifiquen las relaciones entre las variables (correlaciones, efectos directos, indirectos,
bucles…) y (c) en caso de que una variable no sea directamente observable, deben ser
mencionados los indicadores que permitan medirla.
De este modo, para comenzar el análisis especificamos el modelo aplicando los
conocimientos teóricos del fenómeno estudiado al planteamiento de ecuaciones
matemáticas relativas a los efectos causales de las variables latentes y a las expresiones
que las relacionan con los indicadores o variables observables. La teoría estudiada acerca
de la calidad de vida en la adolescencia se decanta por un modelo compuesto por siete
dimensiones o factores correlacionados (Gómez-Vela y Verdugo, 2004, 2006): bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, integración/presencia en la
comunidad, bienestar físico, desarrollo personal y autodeterminación. Por su parte,
Schalock y Verdugo (2002/2003, 2007) plantean un modelo de calidad de vida para la
población con discapacidad en general, en ocho dimensiones: desarrollo personal,
autodeterminación, relaciones interpersonales, inclusión social, derechos, bienestar
emocional, bienestar físico y bienestar material.
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Dado que nuestro fin es lograr la parsimonia del modelo, someteremos nuestros
datos a varias pruebas para comprobar su estructura:
- Modelo 1 - Estructura unidimensional: en caso de que éste fuese aceptado,
cesaríamos en la propuesta de otros modelos.
- Modelo 2 - Modelo de Calidad de Vida en la Adolescencia (siete dimensiones;
Gómez-Vela y Verdugo Alonso, 2004, 2006), compuesta por siete factores
correlacionados: bienestar emocional, integración/presencia en la comunidad,
relaciones interpersonales, desarrollo personal, bienestar físico y autodeterminación.
- Modelo 3 – Modelo Heurístico de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo Alonso,
2002/2003, 2007) cuya estructura se basa en ocho factores de primer orden y tres de
segundo orden: independencia (desarrollo personal y autodeterminación),
participación social (relaciones interpersonales, inclusión y derechos) y bienestar
(bienestar emocional, bienestar físico y bienestar material).
- Modelo 4 - Modelo de calidad de vida en siete dimensiones: se trata de comprobar el
modelo de Gómez-Vela y Verdugo (2004, 2006), pero teniendo en cuenta las
modificaciones resultantes del AFE, y que quedan justificadas por los presupuestos
del Modelo Heurístico de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo, 2002/2003, 2007):
bienestar emocional y físico, autodeterminación, inclusión, relaciones interpersonales,
bienestar material, desarrollo personal y derechos.
Como se observa en la figura 55, el primer modelo especificado es el de Calidad de
Vida Unidimensional, en el que la calidad de vida se define como constructo latente
compuesto por 15 indicadores y sus respectivos 15 errores de medida (e). Así mismo, se
representan los pesos o cargas factoriales de las variables (W) y, en el eje central la
variable latente (Calidad de Vida).
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Figura 55. Especificación del Modelo 1 (Calidad de vida unidimensional).
Fuente: extraído con AMOS 23.
En segundo lugar, especificamos el Modelo de Calidad en la Adolescencia de Vida de
Gómez-Vela y Verdugo (2004, 2006), compuesto de siete variables exógenas:
- Bienestar emocional (F1): integra los ítems 4, 12, 27, 33, 40, 48, 56, que representan a
los indicadores satisfacción, felicidad y bienestar general, seguridad personal y
emocional, autoconcepto, autoestima y autoimagen, metas y aspiraciones personales,
y creencia s y espiritualidad.
- Integración/presencia en la comunidad (F2): representada por los ítems 2, 18A, 18B,
18C, 25, 32A, 32B, 32C, 46, 54A, 54B y 54C referidos a aspectos como el acceso, la
presencia, participación y acepción en la comunidad, el estatus dentro del grupo
social, la integración, las actividades socio-comunitarias, la normalización y el acceso a
los servicios.
- Relaciones interpersonales (F3): compuesta por los ítems 1A, 1B, 9, 17A, 17B, 17C,
24, 31, 38 y 53 que representan las relaciones valiosas con la familia, amigos,
compañeros y conocidos y las redes de apoyo social de que dispone la persona.
- Desarrollo personal (F4): compuesta por los ítems 6, 14, 35, 42, 50, 57A y 57B que
refieren a aspectos como las habilidades, capacidades y competencias individuales, las
actividades significativas, la educación y oportunidades formativas y el ocio.
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- Bienestar físico (F5): integra los ítems 5, 13, 15, 28 y 41 que se identifican con los
indicadores salud y estado físico, movilidad, seguridad física y asistencia sanitaria.
- Autodeterminación (F6): representada por los ítems 7, 22, 29, 36, 43, 51 y 58, que
refieren a las elecciones personales, la toma de decisiones, el control personal, la
capacitación y la autonomía.
- Bienestar material (F7): compuesta por los ítems 3, 19, 26A, 26B, 39, 47 y 55 que
refieren a aspectos como la alimentación, la vivienda, el estatus socioeconómico
familiar y las pertenencias.
Dichas variables exógenas representan a los constructos o factores comunes y a las
variables de medida o endógenas, con sus pesos (W) y sus respectivos errores de medida
(e) y las covarianzas entre las variables latentes (C). Cabe destacar que las variables de
medida han sido parceladas (16 parcelas) con el fin de reducir las violaciones en la
distribución y en la estimación de los parámetros, para lo que nos hemos basado en el
análisis factorial exploratorio de cada dimensión forzando las rotaciones a dos o tres
factores para obtener parcelas compuestas por tres o cuatro ítems (ver figura 56).
Figura 56. Especificación del Modelo 2 (Modelo de Gómez-Vela y Verdugo, 2004, 2006).
Fuente: extraído con AMOS 23.
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En tercer lugar, se somete a prueba el Modelo Heurístico de Calidad de Vida
(Schalock y Verdugo, 2002/2003, 2007; ver figura 57), en el que se plantea la existencia
de ocho dimensiones interrelacionadas (factores de primer orden) que se introducen
dentro de tres factores de segundo orden y que se organizan de la siguiente forma:
- F1 Independencia: F1_1 Desarrollo personal (ítems 6, 14, 35, 42, 50, 57A, 57B) y
F1_2 Autodeterminación (ítems 7, 22, 29, 43, 51, 58).
- F2 Participación social: F2_1 Relaciones interpersonales (ítems 1A, 1B, 9, 17A, 17B,
17C, 24, 31, 38, 53), F2_2 Inclusión (ítems 2, 18A, 18B, 18C, 32A, 32B, 32C, 46)
y F2_3 Derechos (ítems 12, 25, 36, 54A, 54B, 54C).
- F3 Bienestar: F3_1 Bienestar emocional (ítems 4, 27, 33, 40, 48, 56), F3_2
Bienestar físico (ítems 5, 13, 15, 28, 41) y bienestar material (ítems 3, 19, 26, 39,
47, 55).
Las reglas para identificar un modelo con factores de segundo orden son las mismas
que para la identificación de modelos lineales simples, aunque destaca el hecho de que las
variables latentes contienen indicadores que son en sí mismos variables latentes, no
medibles (Keny y Milan, 2015).
Figura 57. Especificación del Modelo 2 (Modelo de Schalock y Verdugo, 2002/2003, 2007).
Fuente: extraído con AMOS 23.
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Finalmente, especificamos el Modelo de Calidad de Vida de Gómez-Vela y Verdugo
(2004, 2006) con las modificaciones introducidas a partir del AFE y que concuerdan con
la definición del Modelo Heurístico de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo,
2002/2003); estas son:
- La unión de las dimensiones bienestar emocional y físico en un solo factor.
- La sustitución del término integración por el de inclusión que deja de estar compuesto
por doce variables para integrar ocho.
- La creación de la dimensión derechos, a partir de la fragmentación de la dimensión
Integración/Presencia en la comunidad y de la introducción de dos ítems
originalmente integrados en autodeterminación (ítem 36) y bienestar emocional
(ítem 12).
El resultado es un modelo compuesto por siete dimensiones: Autodeterminación
(F1), Bienestar emocional y físico (F2), Inclusión (F3), Relaciones interpersonales (F4),
Bienestar Material (F5), Desarrollo Personal (F6) y Derechos (F7), las cuales integran dos
parcelas de ítems cada una (tres o cuatro ítems en cada parcela), excepto la dimensión
bienestar emocional y físico que recoge tres parcelas, al tratarse de una dimensión
compuesta por un 11 ítems (ver figura 58).
Figura 58. Especificación del Modelo 3 (Calidad de vida en siete dimensiones).
Fuente: extraído con AMOS 23
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Identificación del modelo
Para identificar un modelo AFC, es condición básica que todas las variables tengan
una escala por lo que, como mostramos anteriormente en las figuras 55, 56, 57 y 58, les
hemos asignado el valor 1 (en inglés, Unit Loading Identification). El objetivo de identificar
el modelo es asegurar que los parámetros libres especificados pueden ser igualados, por
lo menos, a una combinación de valores de la matriz de covarianzas muestral.
Para ello, empleamos la regla de los grados de libertad (Kenny y Milan, 2014; Ruiz et
al., 2010), que nos indica si el modelo se encuentra sobreidentificado (más ecuaciones
que incógnitas) y por tanto, resulta interesante su estudio.
En todos los casos, el número de observaciones es 120, que se corresponde con un
total de 15 varianzas y 105 covarianzas. Respecto al modelo 1, nos encontramos con un
total de 46 parámetros a estimar (16 varianzas de los errores de medida, 14 efectos
indirectos y 16 varianzas de las variables latentes) y 90 grados de libertad, de modo que el
modelo está sobreidentificado; lo mismo ocurre en el modelo 2, donde los parámetros
son 76 (23 varianzas de los errores de medida, 9 efectos indirectos, 23 varianzas de las
variables latentes y 21 covarianzas entre variables latentes) y los grados de libertad 83;
con el modelo 3 que cuenta con 81 parámetros (36 varianzas de los errores de medida,
14 efectos indirectos y 28 varianzas de las variables latentes) y también con el modelo 4,
en el que los parámetros a estimar son 73 (22 varianzas de los errores de medida, 8
efectos indirectos, 21 covarianzas y 22 varianzas de las variables latentes) y los grados de
libertad son 69.
Estimación de los parámetros del modelo
Como indicamos previamente, la estimación se llevó a cabo mediante el método de
Mínimos Cuadrados Ponderados (en inglés, Weighter Least Squares, WLS) que el programa
AMOS 23 denomina distribución libre asintótica (en inglés, Asymptotical Distribution Free,
ADF). Este método minimiza la siguiente función de ajuste:
En esta función, s es el vector de los elementos no redundantes en la matriz de
-1 es una matriz (k x k)
definida positiva con k= p(p + 1)/2, siendo p el número de variables observadas. Entre
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sus ventajas, ya citadas anteriormente, recordamos las posibilidades que ofrece para
trabajar con variables de cualquier tipo (nominal, ordinal, de intervalo o de razón) y la
estimación de los parámetros sin necesidad de que las variables observadas sigan una
distribución normal.
A continuación, las figuras 59, 60, 61 y 62 muestran las soluciones estandarizadas que
nos proporciona el programa AMOS 23. Las gráficas que se presentan muestran el valor
de las correlaciones entre los factores, las saturaciones de los factores en cada indicador y
el coeficiente de determinación de las ecuaciones factoriales (R2) con el que es posible
conocer la proporción de varianza de las variables observadas que se explica por el factor
latente que corresponde.
En la solución unidimensional, que se presenta en la figura 59, se puede observar que,
si bien todos los coeficientes han resultado significativos (t-values significativamente
diferentes de 0), se advierten errores de predicción (e), que oscilan entre .03 y .81, de
modo que es posible decidir que los coeficientes de correlación múltiple al cuadrado (R2)
se encuentran en un rango que oscila de .97 y .19, existiendo tres coeficientes R2 <.50
(P1_1; P1_2 y P7_2), mientras que el resto se sitúan por encima de .50.
De esta forma, la proporción de varianza de las variables observadas que logra ser
explicada por el factor latente (la calidad de vida) se encuentra cerca de ser la adecuada, si
eliminásemos las variables alejadas de los valores óptimos. Las saturaciones de los
factores (W) oscilan entre .08 y .90, siendo once de las quince cargas factoriales menores
a .5, lo que nos indica que una única dimensión no resulta suficiente para reproducir la
matriz de covarianzas original, lo que nos lleva a someter a prueba una solución
multifactorial.
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Figura 59. Parámetros estandarizados del Modelo 1 (Calidad de vida unidimensional).
Fuente: extraído con AMOS 23
El segundo modelo sometido a prueba fue el Modelo de Calidad de Vida de la
Adolescencia (Gómez-Vela y Verdugo, 2004, 2006) que sustenta el CCVA, en el que se
evidencia una estructura en siete dimensiones con sus correspondientes indicadores (que
convertimos en parcelas). Encontramos varias estimaciones infractoras. En primer lugar,
la carga factorial de la variable exógena F2 y la variable endógena P2_2 es superior a la
unidad, al igual que el error de medida asociado a dicha variable endógena (e5 = 1.03) y,
en segundo lugar, se obtiene una varianza negativa en el e5 que provoca que la solución
no sea admisible.
Por tanto, aunque este modelo está teóricamente identificado y validado por medio de
un AFE, la identificación empírica mediante el AFC presenta problemas (ver figura 60).
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Figura 60. Parámetros estandarizados del Modelo 2 (Gómez-Vela y Verdugo, 2004, 2006).
Fuente: extraído con AMOS 23
En referencia al tercer modelo, el Modelo Heurístico de Calidad de Vida (Schalock y
Verdugo, 2002/2003, 2007) observamos que, al igual que en la solución estandarizada
del modelo 2, se obtienen varias estimaciones infractoras, tales como covarianzas
superiores a la unidad en dos de los tres factores de segundo orden propuestos y errores
en la solución debidos a la imposibilidad para definir la matriz de covarianzas y a la
presencia de varianzas negativas en e9 y e13.
Así mismo, si observamos la figura 61, vemos que las cargas factoriales de las
variables endógenas sobre las variables observadas son elevadas, oscilando entre .67 y .93
(excepto en P3_1 y P3_3) y también en las correlaciones entre variables exógenas que,
como decíamos superan la unidad en dos de las tres correlaciones. Por tanto, los
problemas que presenta este modelo solución admisible nos llevan a descartarlo.
CAPÍTULO 6. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA Y AUTODETERMINACIÓN EN GALICIA .
373
Figura 61. Parámetros estandarizados del Modelo 3 (Schalock y Verdugo, 2002/2003, 2007).
Fuente: extraído con AMOS 23
Finalmente, en nuestra propuesta, fundamentada en el Análisis Factorial
Exploratorio, en el Modelo de Calidad de Vida en la Adolescencia (Gómez-Vela y
Verdugo, 2004, 2006) y en el Modelo Heurístico de Calidad de Vida (Schalock y
Verdugo, 2002/2003), encontramos que los datos presentan un buen ajuste al modelo.
La solución estandarizada (ver figura 61) ofrece como resultado errores de predicción (e)
que oscilan entre .16 (P4_1) y .93 (p7_2), por lo que sus coeficientes de determinación
oscilan entre .07 y .84 (ver tabla 55 y figura 62).
En cuanto a las cargas factoriales sobre las variables observadas (W), se encuentran
valores adecuados, teniendo en cuenta la recomendación de Kline (2015) de valorar
cargas superiores o iguales a .30. En nuestro modelo, dichas cargas oscilan entre .40
(P4_1) y .96 (P7_2). Todos los coeficientes resultados significativos (t-values superiores a
2.58; p <.001). Por último, las correlaciones (C) son débiles, con valores que oscilan
entre .12 (entre F3 y F5) y .90 (entre F1 y F7), siendo en la mayoría de los casos
inferiores a .50.
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Figura 62. Parámetros estandarizados del Modelo 4 (Calidad de vida en siete dimensiones).
Fuente: extraído con AMOS 23
Tabla 55.
Cargas factoriales (W), errores de predicción (e) y coeficientes de determinación (R 2) del modelo 4.
F1. Autodeterminación F2. Bienestar Emocional y Físico F3. Inclusión
Parcela W e R2 Parcela W e R2 Parcela W E R2
P1_1 .93 .87 .13 P2_1 .81 .66 .34 P3_1 .88 .78 .22
P1_2 .85 .71 .29 P2_1 .79 .63 .37 P3_2 .88 .78 .22
P2_3 .60 .25 .75
F4. Relaciones
Interpersonales
F5. Bienestar Material F6. Desarrollo Personal F7. Derechos
Parcela W e R2 Parcela W e R2 Parcela W e R2 Parcela W E R2
P4_1 .40 .16 .84 P6_1 .71 .50 .50 P6_1 .71 .50 .50 P7_1 .52 .27 .73
P4_2 .84 .70 .30 P6_2 .75 .56 .44 P6_2 .75 .56 .44 P7_2 .96 .93 .07
Bondad de ajuste de los modelos
Tras efectuar la estimación de parámetros, el siguiente paso en el AFC es evaluar la
adecuación de los modelos teóricos a los datos del estudio. Se trata de comprobar en qué
medida el modelo hipotetizado reproduce de forma adecuada las relaciones existentes en
la matriz de correlaciones de los datos empíricos. Para ello, en la tabla 56 se presentan
los índices de bondad de ajuste más comunes, según autores como Cupani (2012),
Kelloway (2014), Kline (2015) o West, Taylor y Wu (2015) puesto que no es posible
obtener, de un solo índice, toda la información requerida para valorar el modelo.
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Tabla 56.
Estadísticos de bondad de ajuste del AFC del CCVA
Ajuste absoluto Ajuste parcial
Absoluto Parsimonioso Incremental
2 Gl p CMIN/gl RMR GFI AGFI RMSEA P NFI TLI CFI
Modelo 1 6528.275 90 .000 94.759 .989 .592 .456 .206 [.202-.209] .000 .403 .304 .405
Modelo 2 1042.049 83 .000 12.555 .514 .901 .837 .072 [.068-.076] .000 .680 .558 .694
Modelo 3 1449.926 108 .000 13.425 .706 .869 .815 .075 [.071-.078] .000 .627 .530 .642
Modelo 4 857.936 69 .000 12.434 .238 .955 .921 .072 [.068-.076] .000 .940 .909 .944
Nota 2: Chi-Cuadrado; gl. Grados de libertad; CMIN/gl: X 2 relativo; RMR: Raíz del Residuo Cuadrático Promedio ( Root Mean Square
Residual); GFI: Índice de Bondad de Ajuste ( Goodness of Fit Index ); AFGI: Índice de Bondad de Ajuste Corregido ( Adjusted Goodness of
Fit Index); RMSEA: Error de Aproximación Cuadrático Medio ( Root Mean Square Error of Approximation); NFI: Índice de Ajuste
Normalizado (Normed Fit Index ), TLI: Índice de Tuckey-Lewis ( Tuckey-Lewis Index) y CFI: Índice de Ajuste Comparativo (Comparative
Fit Index).
Como se observa en la tabla 56, se ha optado por la combinación que reúne el índice
2
gl), junto con otros índices parciales que han sido desarrollados con
el fin de subsanar las limitaciones presentes en éste (e.g. sensibilidad al tamaño muestral,
acrecentándose la dificultad para obtener un buen ajuste en muestras superiores a 200
casos) y, así, obtener una representación más fiable de los modelos. Concretamente,
utilizamos los siguientes:
Índices de ajuste absolutos: 2) se espera no
obtener valores significativos al nivel de 5%. En nuestro estudio, este índice es
significativo (p<.000) en los cuatro modelos, lo que nos lleva a rechazar la H0 y, por
tanto, a valorar que el ajuste de los modelos estudiados no es el adecuado. Sin embargo,
Arias (2008) y West et al. (2015) recomiendan optar por una perspectiva menos
2 en el que
los valores grandes corresponden a un ajuste deficiente y, cuanto más pequeños, mejor
ajuste. En este sentido, 2 en todos los modelos es
elevada, lo cual puede venir justificado por la influencia del tamaño muestral; aun así, se
2
90 = 6528.275),




sobre los grados de libertad (CMIN/gl), de la que se espera extraer valores inferiores a 3,
obtiene en todos los modelos contrastados valores superiores a 10 puntos, siendo el que
se aproxima más al ajuste el modelo 4 (CMIN/gl = 12.434) aun situándose muy alejado
del valor óptimo.
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Índices de ajuste parcial absoluto: Como índices para evaluar los residuos empleamos el
índice de bondad de ajuste (en inglés, Goodness of Fit Index, GFI) junto con su versión
ajustada (en inglés, Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI) y la raíz del residuo cuadrático
promedio (en inglés, Root Mean Square of Error Aproximation, RMR). Los dos primeros
modelo 2 en el caso de GFI), mientras que el RMR debería situarse próximo a 0 (siendo
los valores <.08 los más adecuados), lo que se cumple en todos los modelos (pues RMR
> 1), pero en ningún caso se sitúa por debajo de .08.
Índices de ajuste parsimoniosos: Entre los posibles índices para valorar el ajuste respecto al
número de parámetros empleados, utilizamos el error de aproximación de la raíz
cuadrada media (RMSEA). Lo deseable es que este valor obtenga un valor inferior a .80,
lo que se produce en los modelos 2, 3 y 4 pudiendo considerarse valores razonables
(RMSEAModelo3=.75; RMSEAModelo2 y 4=.72), mientras que el modelo unidimensional
(modelo 1) se debe rechazar, al obtenerse un valor superior a .2. Así mismo, la
probabilidad de que el valor RMSEA sea inferior a .05 es inferior al 1% en todos los
casos (P-Value for Test of Close Fit = .000).
Índices de ajuste incremental: Por último, estos índices nos permiten compara el ajuste
respecto a otro modelo de peor ajuste. Utilizamos el índice de ajuste normativo (NFI), el
índice de Tuckey-Lewis (TLI) y el índice de ajuste comparativo (CFI), que deberían
el resto de modelos valores que oscilan entre .304 y .694, lo que nos indica que deben ser
rechazados.
Interpretación de los resultados:
Para realizar una interpretación completa de los resultados obtenidos vamos a prestar
atención a varios aspectos: (a) los índices de ajuste obtenidos en los análisis, (b) la
fiabilidad y validez del modelo seleccionado y (c) las correlaciones entre las variables
latentes del modelo seleccionado.
Los resultados obtenidos indican que el modelo 4, en el que la calidad de vida se
compone de siete dimensiones fundamentales relacionadas entre sí (autodeterminación,
bienestar emocional y físico, inclusión, relaciones interpersonales, bienestar material,
desarrollo personal y derechos) es, con diferencia, el que mejor se ajusta a los datos y,
por tanto, el que será utilizado en los posteriores análisis.
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En cuanto a la fiabilidad y la validez de este modelo final se han calculado, además de
los indicadores individuales de fiabilidad anteriormente presentados (ver R2 en tabla 55),
la fiabilidad compuesta de cada variable latente o consistencia interna de los siete
constructos y del modelo, el coeficiente Omega de McDonald (1970, 1999), así como la
varianza media extractada para cada uno de los constructos latentes (ver tabla 57).
La fiabilidad compuesta se refiere a la consistencia interna de los constructos pero, frente
implicados en la escala (Lévi y Varela, 2006). Es necesario realizar este análisis para cada
factor implicado, para lo que se utiliza la fórmula siguiente:
Donde Wij es la carga factorial estandarizada de cada uno de los j indicadores que cargan
sobre el factor i, y V(eij) es la varianza del error. Su interpretación es la misma que la que
realizamos con el Alfa de Cronbach; esto es, los valores >.85 son fiables para la toma de
teóricas (González-Galán, 2014) o bien considerar que entre .60-70 es un nivel aceptable,
siendo más adecuado .80 (Arias, 2008; Lévi y Varela, 2006).
de McDonald (McDonald, 1970, 1999) nos permite estimar la
saturación general de la escala, tomando como valores adecuados o aceptables los
mismos que la fiabilidad compuesta y, junto con ésta, es posible extraer evidencias de la
validez convergente de la escala. Se define con la fórmula:
Por su parte, la varianza media extractada (en inglés, Average Variance Extracted, AVE),
como medida de validez convergente, se refiere a la validez o grado en que los
indicadores miden de un modo preciso el constructo que corresponde, es decir, la ratio
entre la varianza que asume un factor i y la varianza total debida al error de medida de
ese factor, y se calcula con la fórmula:
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Siendo la información la misma que en el caso de la fiabilidad compuesta: Wij es la carga
factorial estandarizada de cada uno de los j indicadores que cargan sobre el factor i, y n es
el número de ítems que componen la dimensión. Los valores superiores a 0.5 indican
una varianza media extractada adecuada.
Tabla 57.
Fiabilidad compuesta y varianza media extractada .
IFC AVE
Autodeterminación .668 .715 .794
Bienestar Emocional y Físico .758 .844 .547
Inclusión .665 .718 .774
Relaciones Interpersonales .643 .640 .433
Bienestar Material .667 .705 .698
Desarrollo Personal .664 .666 .533
Derechos .646 .648 .596
Modelo .935 .952 .620
Como se observa en la tabla 57, las fiabilidades compuestas de uno de los constructos
especificados supera el .70, situándose en el resto de los casos por encima de .64; así
interpersonales, desarrollo personal y derechos. Respecto a la varianza media extractada
es superior al 50% en todos los casos, excepto en el constructo relaciones
interpersonales, que se sitúa en el 43.3%.
Es posible decir que los valores que presentan los constructos autodeterminación,
bienestar emocional y físico, inclusión y bienestar material informan positivamente de la validez y
la fiabilidad de los indicadores empleados para explicar empíricamente los constructos
latentes. Las dimensiones peor reflejadas en el modelo son derechos, desarrollo personal y
especialmente, relaciones interpersonales. En cuanto a los indicadores de fiabilidad y validez
62%).
Por último, en lo que se refiere a los coeficientes de correlación entre las variables
latentes del modelo 4, en la tabla 58 presentamos los resultados obtenidos, de los que
cabe destacar algunos valores poco satisfactorios por situarse por debajo de .20; estos
son el caso de la relación entre autodeterminación y las variables latentes bienestar
emocional y físico (r= .15), inclusión (r=.16), bienestar material (r=.14) y desarrollo
personal (r=.18), así como entre bienestar material y derechos (r=.19). En el resto de los
casos, las correlaciones oscilan entre .21 y .90, pudiendo considerarse como adecuadas
dado el contenido al que refieren cada par de constructos latentes.
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Así, exceptuando la baja correlación evidenciada en la dimensión autodeterminación
con respecto al resto de variables latentes, consideramos que las correlaciones obtenidas
aportan mayores evidencias de la validez de la escala al corresponderse con los resultados
de las investigaciones previas. También cabe destacar, a este nivel, la fuerte correlación
existente entre las dimensiones autodeterminación y derechos.
Tabla 58.
Coeficiente de correlación entre variables latentes del modelo
AUT BEF INC RRI BMA DEP DER
AUT 1
BEF .15 1
INC .16 .36 1
RRI .21 .64 .36 1
BMA .14 .42 .26 .34 1
DEP .18 .58 .40 .45 .30 1
DER .90 .12 .23 .21 .19 .21 1
Nota: Siglas AUT: Autodeterminación, BEF: Bienestar emocional y físico; IPC: Inc lusión/ Presencia en la comunidad; RRII:
Relaciones Interpersonales, BMA: Bienestar Material, DEP: Desarrollo Personal, DER: Derechos.
Por todo ello, se concluye que el modelo de siete dimensiones que se propone a partir
de los fundamentos teórico del Modelo de Calidad de Vida en la Adolescencia de
Gómez-Vela y Verdugo (2004, 2006) y del Modelo Heurístico de Calidad de Vida de
Schalock y Verdugo (2002/2003, 2007) constituye una representación adecuada de la
calidad de vida en la adolescencia con y sin discapacidad intelectual y otras alteraciones
del desarrollo de la Comunidad Autónoma de Galicia, lo que supone una evidencia de
validez basada en la estructura factorial del cuestionario CCVA.
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3.4. Análisis Descriptivo de la Calidad de Vida y sus Dimensiones.
Para llevar a cabo un análisis descriptivo que se ajuste adecuadamente a los datos
extraídos de la muestra, inicialmente vamos a comprobar la distribución de la muestra,
teniendo en cuenta los valores de asimetría (g1) y curtosis (g2), comprobando el
cumplimiento de los supuestos de normalidad de la muestra y homocedasticidad de la
varianza.
Cabe destacar que nuestro foco de interés no se centra solo en el alumnado en
general, sino en aquel que presenta alteraciones en su desarrollo o dificultades en el
aprendizaje, de modo que para el cálculo de estos estadísticos tendremos en cuenta la
muestra completa (N=2220) y tres subgrupos conformados por:
- Grupo 1. Alumnado con NEE (discapacidad intelectual y alteraciones del desarrollo)
- Grupo 2. Alumnado con NEAE asociadas a Dificultades Significativas del Desarrollo.
- Grupo 3. Alumnado con NEAE asociadas a Retraso Escolar.
- Grupo 4. Alumnado sin NEAE y alumnado con NEAE de altas capacidades.
En la tabla 59 se presentan los valores referentes a la distribución de la muestra
(asimetría y curtosis), donde observamos, en primer lugar, que en todos los casos se trata
de una asimetría negativa y, por tanto, se extiende hacia valores inferiores a la media,
mientras que el dato acerca de la curtosis o apuntamiento es positiva lo nos indica que se
trata de una distribución leptocúrtica, en la que existe una mayor concentración de datos
en torno a la media, a excepción del grupo 4 donde el valor negativo indica una curva
platicúrtica y un mayor distanciamiento respecto de la media; y en segundo lugar, y en
relación con lo anterior, en todos los casos se presentan valores diferentes a 0, lo cual
parece indicarnos que las sub-muestras no se distribuyen normalmente.
Para confirmar este supuesto, estudiamos la normalidad de la distribución de la
muestra total y de los cuatro sub-grupos mediante la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov. Los resultados indican el incumplimiento del supuesto de
normalidad en la muestra completa y en los grupos 3 (p<.000) y 4 (p=.028), aunque se
acepta a H0 de normalidad en el caso de los grupos 1 (p=.200) y 2 (p=.200). Sin
embargo, calculamos el estadístico de Levene (W=5.337; p<.001) para determinar la
homogeneidad de la varianza, determinando que no es posible emplear indicadores ni
contrastes paramétricos de los datos, empleando en su lugar estadística no paramétrica.
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De tal forma, a continuación se presenta el análisis de los estadísticos descriptivos
más comúnmente empleados en estadística no paramétrica (mediana, mínimo, máximo,
rango y percentiles), tanto para el conjunto de la muestra como para cada uno de los
grupos que la conforman (ver tabla 60).
Si realizamos un análisis más pormenorizado del constructo de calidad de vida
podemos observar que, en términos generales, las puntuaciones del alumnado en lo
referido a la mediana (Md) es igual a 78.32 (teniendo en cuenta que el análisis se realiza
en una escala 0-100), lo que nos está indicando una valoración generalmente positiva de
su calidad de vida. Este dato concuerda con la propuesta del manual de corrección de
Gómez-Vela y Verdugo (2009), quienes consideran adecuadas las puntuaciones iguales o
superiores a 75 puntos, siendo mejor cuanto más positivas.
En lo que respecta a las dimensiones que componen al constructo, se pueden
observar que la mediana es superior a 75 en el caso de las dimensiones relaciones
interpersonales (Md=87.5) bienestar físico y emocional (Md= 84.09) y desarrollo personal
(Md=78.57). Situadas exactamente en el valor criterial se encuentran las medianas de las
dimensiones autodeterminación (Md=75) y bienestar material (Md=75). Las dimensiones
Tabla 59.
Resultado del análisis de la normalidad de la distribución del CCVA
N válidos Media DT Asimetría Curtosis Kolmogorov-Smirnova
Estadístico gl p
Muestra completa 2220 78.03 7.99 -.321 .215 .030 2220 .000
Grupo 1. DI/DD 341 74.7 8.93 -.261 .132 .034 341 .200
Grupo 2. DSA 176 76.53 7.87 -.270 .183 .054 176 .200
Grupo 3. RE 209 77.5 8.31 -.591 .168 .093 209 .000
Grupo 4. S/NEAE 1494 79.04 7.5 -.174 -.105 .025 1494 .028
Nota: a. Corrección de la significación de Lilliefors.
Siglas DI/DD: Discapacidad Intelectual y del Desarrollo, DSA: Dificultades Significativas de Aprendizaje, RE: Retraso Escolar ,
S/NEAE: Sin Necesidades Específicas de Apoyo Educativo.
Tabla 60.
Estadísticos descriptivos de las puntuaciones del CCVA (alumnado en general)
Descriptivos AUT BEF INC RRI BMA DEP DER CV
ALUMNADO EN
GENERAL
N válido 2220 2220 2220 2220 2220 2220 2220 2220
Mediana 75 84.09 71.88 87.5 75 78.57 70.83 78.32
Mín. 25 27.27 25 42.5 25 35.71 25 44.55
Máx. 100 100 100 100 100 100 100 99.09
Rango 75 72.73 75 57.5 75 64.29 75 54.55
P25 66.67 75 62.5 80 67.86 71.43 58.33 72.73
P50 75 84.09 71.88 87.5 75 78.57 70.83 78.32
P75 83.3 93.18 81.25 95 82.14 89.29 79.17 83.64
Nota. N: Número de sujetos, Frec.: frecuencia, Mín.: mínimo, Máx: Máximo, P: Percentil.
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inclusión (Md=71.88) y derechos (Md=70.83) son las que arrojan las puntuaciones medias
más bajas.
En lo que respecta a las medidas de dispersión, el valor mínimo se aproxima al punto
central (44.55) y el máximo casi alcanza el mayor valor posible (100), observándose que
la oscilación de los valores es amplia, i.e. existe heterogeneidad en las respuestas de los
sujetos. También destacamos, respecto a las medidas de dispersión de las dimensiones la
presencia de una mayor dispersión de las respuestas en el caso de las dimensión
autodeterminación, inclusión, bienestar material y derechos, donde el rango es igual a 75 y en las
que además, la puntuación mínima se sitúa en todos los casos en el valor 25, siendo la
que mayor concentración presenta relaciones interpersonales (rango=57.5), contando con el
valor mínimo más elevado en comparación con las demás dimensiones (mínimo=42.5).
Los valores percentiles del constructo Calidad de Vida vienen a indicarnos cierta
concentración de la mayoría de las respuestas se sitúa entre los valores P25=72.73 y
P75=83.64, siendo el punto que acumula el 50% de las respuestas de los sujetos el
P50=78.32. En lo referente a los percentiles de las dimensiones, observamos que se
25 75
representan gráficamente en la figura 63.
Figura 63. Bloxplot de la Calidad de Vida y sus dimensiones.
Nota: siglas AUT: Autodeterminación, BEF: Bienestar emocional y físico, INC: Inclusión, RRI:
Relaciones interpersonales, BMA: Bienestar material, DEP: Desarrollo personal, DER: Derechos,
CV: Calidad de vida. Fuente: extraído con SPSS 23.
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El gráfico de cajas o bloxplot de la figura 63 nos muestra la tendencia general a ofrecer
valoraciones positivas en todas las dimensiones de la calidad de vida y, como
consecuencia, en la valoración global de ésta. Las dimensiones derecho, inclusión y
autodeterminación son las que presentan un P25 más bajo, contando además con una
cantidad considerable de casos atípicos situados en los valores más bajos , mientras que
los más elevados se encuentran en relaciones interpersonales y bienestar emocional y físico.
Analizado ya el conjunto de alumnado que conforma la muestra objeto de estudio, a
continuación pasamos a describir las medidas de tendencia central, dispersión y
distribución de los cuatro grupos previamente mencionados (ver tabla 61).
Tabla 61.
Estadísticos descriptivos de las puntuaciones del CCVA (por grupos)
Descriptivos AUT BEF INC RRI BMA DEP DER CV
GRUPO 1.
ALUMNADO CON DI/DD
N válido 341 341 341 341 341 341 341 341
Mediana 66.67 81.82 68.75 85 75 78.57 62.5 74.55
Mín. 25 45.45 25 42.5 25 35.71 25 44.55
Máx. 100 100 100 100 100 100 100 99.09
Rango 75 54.55 75 57.5 75 64.29 75 54.55
P25 50 75 59.38 78.38 64.29 71.43 50 69.2
P50 66.67 81.82 68.75 85 75 78.57 62.5 74.55
P75 75 90.91 78.13 92.5 82.14 89.29 75 80.68
GRUPO 2.
ALUMNADO CON DSA
N válido 176 176 176 176 176 176 176 176
Mediana 75 82.95 68.75 85.25 71.43 75 70.83 77.27
Mín. 25 40.91 25 52.5 25 39.29 33.33 53.64
Máx. 100 100 100 100 100 100 100 95
Rango 75 59.09 75 47.5 75 60.71 66.67 41.36
P25 66.67 72.73 62.5 77.5 60.71 71.43 58.33 71.82
P50 75 82.95 68.75 85.25 71.43 75 70.83 77.27
P75 83.33 90.91 81.25 95 78.57 85.71 79.17 82.27
GRUPO 3.
ALUMNADO CON RE
N válido 209 209 209 209 209 209 209 209
Mediana 75 84.09 68.75 87.5 75 78.57 75 78.63
Mín. 25 27.27 25 50 25 39.29 25 48.64
Máx. 100 100 100 100 100 100 100 93.64
Rango 75 72.73 75 50 75 60.71 75 45
P25 66.67 75 59.38 80 64.29 71.43 58.33 72.05
P50 75 84.09 68.75 87.5 75 78.57 75 78.64




N válido 1494 1494 1494 1494 1494 1494 1494 1494
Mediana 75 84.09 75 87.5 75 78.57 75 79.09
Mín. 25 34.09 25 50 25 39.29 25 50.45
Máx. 100 100 100 100 100 100 100 100
Rango 75 65.91 75 50 75 60.71 75 47.73
P25 70.83 77.27 62.5 80 67.86 71.43 62.5 74.09
P50 75 84.09 75 87.5 75 78.57 75 79.09
P75 83.33 93.18 81.25 95 82.14 89.29 79.17 84.09
Nota. Mín.: mínimo, Máx: Máximo, P: Percentil. DI/DD: Discapacidad Intelectual y Desarrollo, DSA: Dificultades
Significativas Aprendizaje, RE: Retraso Escolar, NEAE: Necesidades Educativas Especiales.
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En lo que respecta al grupo 1 de alumnado con discapacidad intelectual y del
desarrollo (DI/DD) conformado por un N=341 estudiantes, la tabla 61 evidencia los
siguientes datos:
- Respecto al valor de la mediana (Md), donde las únicas dimensiones en las que el 50%
de los sujetos se sitúan en valores superiores a 75 puntos es en relaciones interpersonales
(Md=85), bienestar emocional y físico (Md=81.82), desarrollo personal (Md=78.57) y también
bienestar material (Md=75).
- A nivel general, las puntuaciones de las dimensiones oscilan entre los valores mínimos
25 (autodeterminación, inclusión y derechos) a 45.45 (bienestar emocional y físico) y el valor
máximo 100 (en todos los casos), mientras que la Calidad de Vida presenta una
oscilación de R=54.55, donde el valor mínimo es 44.55 y el máximo 99.09.
- Los valores percentiles parecen indicar una tendencia a valorar de forma más positiva
las áreas de relaciones interpersonales (P25=78.38, P75=92.5), bienestar emocional y físico
(P25=75, P75=90.91) y desarrollo personal (P25=71.43, P75=89.29), siendo nuevamente las
dimensiones autodeterminación (P25=50, P75=66.67) y derechos (P25=50, P75=75) las que se
sitúan en valores inferiores.
Los datos del grupo 2, conformado por un N=176 estudiantes con Dificultades
Significativas de Aprendizaje (DSA), podemos describirlos del siguiente modo:
- Respecto a la mediana (Md), en la valoración general de la Calidad de Vida y en todas
las dimensiones el 50% de los sujetos se sitúan por encima del punto 75, a excepción
de la dimensión derechos (Md=62.5).
- Las puntuaciones de las dimensiones oscilan entre los valores mínimos 25
(autodeterminación, inclusión y bienestar material) a 40.91 (bienestar emocional y físico) y el valor
máximo 100 (en todos los casos). La Calidad de Vida presenta una variación de
- Los valores percentiles parecen indicar una tendencia a valorar de forma más positiva
las áreas de relaciones interpersonales (P25=78.38, P75=92.5), bienestar emocional y físico
(P25=75, P75=90.91) y desarrollo personal (P25=71.43, P75=89.29), siendo nuevamente las
dimensiones autodeterminación (P25=50, P75=66.67) y derechos (P25=50, P75=75) las que se
sitúan en valores inferiores.
En cuanto al grupo 3 de alumnado con retraso escolar (RE) representado por N=209
estudiantes, los datos extraídos nos informan de lo siguiente:
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- Las medianas de las dimensiones relaciones interpersonales (Md=87.5), bienestar emocional y
físico (Md=84.09) y desarrollo personal (Md=78.57) y el constructo Calidad de Vida
(Md=78.63) contienen al 50% de los sujetos, situándose en el caso de las dimensiones
autodeterminación y desarrollo personal en el valor 75. Solo en el caso de la inclusión se
sitúa por debajo de este valor.
- Los valores mínimos de las dimensiones oscilan entre 25 (autodeterminación, inclusión,
bienestar material y derechos) y 50 (relaciones interpersonales), situándose el valor máximo en
100 en todos los casos. Respecto al constructo de Calidad de vida la oscilación es
R=45, siendo el mínimo 48.64 y el máximo 93.64.
- Los valores percentiles parecen indicar una tendencia a valorar de forma más positiva
las áreas de relaciones interpersonales (P25=80, P75=93.89), bienestar emocional y físico
(P25=75, P75=93.18) y desarrollo personal (P25=71.43, P75=89.29), así como la Calidad de
Vida en general (P25=72.05, P75=84.09) siendo las dimensiones derechos (P25=58.33,
P75=83.33), bienestar material (P25=64.29, P75=80.36) y autodeterminación (P25=66.67,
P75=87.5) las que se sitúan en valores inferiores.
Por último, el grupo 4 representado por N=1494 estudiantes sin NEAE puede
describirse a través de los siguientes estadísticos presentados en la tabla 61:
- Respecto a la mediana (Md), en la valoración general de la Calidad de Vida y en todas
las dimensiones el 50% de los sujetos se sitúan en el punto 75 o por encima de éste.
- Las puntuaciones oscilan entre los valores mínimos 25 (autodeterminación, inclusión,
bienestar material y derechos) y 50.45 (relaciones interpersonales) y el valor máximo 100 (en
- Los valores percentiles parecen indicar una tendencia a valorar de forma más positiva
las áreas de relaciones interpersonales (P25=80, P75=95), bienestar emocional y físico
(P25=77.27, P75=83.33) y desarrollo personal (P25=71.43, P75=89.29), no existiendo
ninguna dimensión en la que el 25% de los casos se sitúe por debajo de 75 puntos.
Con los datos aquí expuestos, y que se representan gráficamente en las figuras 64 y 65
es posible decir, a nivel descriptivo, ciertas diferencias entre los grupos que conforman la
muestra, tales como una mediana y unos valores percentiles generalmente más elevados
en el grupo 4 respecto de los otros tres grupos, siendo el grupo que parece presentar
valores inferiores en Calidad de Vida y en sus dimensiones (sobre todo, en
autodeterminación y derechos) el grupo 1, conformado por alumnado con DI/DD.
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Figura 64. Bloxplot de la Calidad de Vida por grupos.
Fuente: extraído con SPSS 23.
La figura 64 representa gráficamente los valores globales que cada uno de los cuatro
grupos puntúa respecto de su calidad de vida. Se puede identificar la superioridad de los
valores ofrecidos por el grupo de alumnado sin NEAE (Grupo 4), el cual concentran el
50% de las puntuaciones de los sujetos cerca del punto 80, apreciándose una mediana
similar, aunque ligeramente inferior, en el caso del grupo de alumnado con RE (Grupo
3). El grupo cuyos valores percentiles se sitúan más bajos es, como se evidenciaba
también en los datos de la tabla 61, el grupo de alumnado con DI/DD (Grupo 1),
observándose ligeramente por encima el grupo de alumnado con DSA (Grupo 2).
También es destacable que la variabilidad de las respuestas de los sujetos de cada
grupo entre los percentiles 25 y 75 se aprecia similar, aunque los bigotes de los gráficos
que representan a cada grupo evidencian una mayor dispersión de las respuestas en el
caso del alumnado con DI/DD, habiendo además varios casos atípicos (sobre todo,
situados en las puntuaciones inferiores), mientras que el grupo que parece tener mayor
homogeneidad en sus respuestas es el grupo de alumnado con RE, existiendo solamente
dos casos atípicos señalables.
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Grupo 1. Alumnado con DI/DD Grupo 2. Alumnado con DSA
Grupo 3. Alumnado con RE Grupo 4. Alumnado sin NEAE
Figura 65. Bloxplot de las dimensiones de la Calidad de Vida
Nota: siglas AUT: Autodeterminación, BEF: Bienestar emocional y físico, INC: Inclusión, RRI: Relaciones
interpersonales, BMA: Bienestar material, DEP: Desarrollo personal, DER: Derechos, CV: Calidad de vida. Fuente:
extraído con SPSS 23.
En lo que respecta a las diferencias entre grupos en las dimensiones de la calidad de
vida, el primer dato destacable de la figura 65 es la presencia de un número elevado de
casos atípicos en el grupo conformado por alumnado sin NEAE, en comparación con
los demás grupos, siendo además dichos casos los que se sitúan en las puntuaciones más
bajas en todas las dimensiones.
Si nos detenemos a observar la caja que representa cada una de las dimensiones, cabe
señalar unos valores inferiores en autodeterminación en el grupo 1 respecto de los demás,
los cuales alcanzan el valor 80 en el percentil 75. Además, el grupo 1 es el que presenta
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una mayor variabilidad de las respuestas y, frente a éste, el grupo 4 parece ser el más
homogéneo en su valoración de esta dimensión.
En cuanto al bienestar emocional y físico, las puntuaciones se observan generalmente
elevadas en los cuatro grupos, no apreciándose grandes diferencias aunque sabemos, por
los resultados de la tabla 61, que el 50% de los sujetos en los grupos 3 y 4 se sitúan en
valores ligeramente más elevados que los grupos 1 y 2. Tampoco se observan diferencias
notables en referencia a la dispersión de las respuestas.
La dimensión inclusión es una de las que recibe las puntuaciones más bajas en
comparación con el resto de dimensiones para los cuatro grupos. Con una similar
dispersión de las respuestas, se observa una ligera superioridad del valor de la mediana en
el grupo 4 de alumnado sin NEAE respecto de los otros tres grupos.
Referente a las relaciones interpersonales, cabe decir que ésta es la dimensión valorada de
forma más positiva en todos los grupos de contraste, percibiéndose cierta inferioridad en
el grupo de alumnado con DI/DD (Grupo 1) y una mayor variabilidad de respuestas en
el alumnado con DSA (Grupo 2), seguido por el alumnado con RE (Grupo 3).
En la dimensión bienestar material destaca una valoración inferior por parte del grupo 2,
frente a los otros tres que se sitúan en valores similares, siendo el grupo 4 quien parece
tener una mayor concentración de las respuestas.
En cuanto al desarrollo personal, los gráficos señalan unas valoraciones más elevadas en
el caso del grupo de alumnado con DI/DD (Grupo 1) y sin NEAE (Grupo 4), siendo
algo inferiores (aunque también altas) para los otros dos grupos. La variabilidad de las
respuestas parece similar en los cuatro casos.
Finalmente, la dimensión derechos es, junto con la inclusión, la peor valorada por el
alumnado. El grupo cuya mediana se sitúa más baja es el grupo 1 (DI/DD), presentando
además una mayor variabilidad en sus respuestas frente al resto; frente a éstos, los que
parecen considerar en mejor medida sus derechos son el alumnado sin NEAE (Grupo
4).
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3.5. Análisis Inferencial de la Calidad de Vida y sus Dimensiones.
Una vez efectuado el análisis descriptivo del constructo de calidad de vida,
procederemos al tratamiento inferencial considerándolo como variable dependiente para
estudiar la influencia sobre éste, de las variables independientes de carácter personal
(sexo, edad, lugar de nacimiento y tiempo de residencia en España, así como las
habilidades intelectuales en alumnado con NEAE), las variables de tipo escolar (curso,
tipo de centro, tipo de escolarización, y medidas de apoyo empleadas para atender a las
NEAE) y, finalmente las variables familiares (ocupación de los progenitores y
cualificación profesional de éstos).
Estos análisis se realizan de dos formas: primeramente, mediante comparaciones en la
muestra completa de alumnado y, en segundo lugar, trabajando con varios grupos de la
muestra: alumnado con DI/DD, DSA y RE y alumnado sin NEAE.
Las variables sexo, edad y habilidades intelectuales (necesidades específicas de apoyo
educativo y necesidades educativas especiales) han sido explicadas previamente (ver
capítulo 5) en la descripción de la muestra de alumnado participante. No obstante, a
continuación recordaremos de forma resumida, los aspectos más destacables para
introducirnos en los correspondientes análisis en función del tipo de variable estudiada.
3.5.1.1. Diferencias en función del sexo.
Para comprobar si existen diferencias significativas en función del sexo de los
participantes, en primer lugar, tenemos en cuenta toda la muestra (N=2220). En este
sentido, cabe destacar bastante homogeneidad de la muestra, siendo ligeramente superior
el porcentaje de hombres (55.41%) frente a las mujeres (44.59%).
De esta forma, para contrastar la relación entre la puntuación total obtenida en
calidad de vida y sus dimensiones en función del sexo, utilizamos la prueba U de Mann-
Whitney para muestras independientes y nos servimos del boxplot para visualizar dónde
residen las diferencias (ver figura 66).
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Calidad de vida Dimensiones de la Calidad de Vida
Figura 66. Bloxplot de la Calidad de vida y sus dimensiones según el sexo .
Nota: siglas AUT: Autodeterminación, BEF: Bienestar Emocional y Físico, INC: Inclusión, RRI: Relaciones
Interpersonales, BMA: Bienestar Material, DEP: Desarrollo Personal, DER: Derechos.. Fuente: extraído con SPSS
23.
Los resultados indican la existencia de diferencias estadísticamente significativas
(U=578177.5; p=.041) en la valoración general de la calidad de vida, donde los hombres
valoran de forma más positiva su calidad de vida en general (R=1135.44) frente a las
mujeres (R=1079.52). También se hallan diferencias significativas en las dimensiones
bienestar emocional y físico (U=519393.5; p<.000) e inclusión (U=576000; p=.031), en las que
los hombres puntúan significativamente por encima de las mujeres, y en la dimensión
derechos (U=575060; p=.023), en la que son las mujeres quienes puntúan más alto. Las
diferencias apreciadas en las dimensiones autodeterminación y desarrollo personal, en el que las
mujeres parecían mostrar valores superiores, y relaciones interpersonales y bienestar material,
donde los hombres aparentaban situarse por encima, no son lo suficientemente amplias
para ser consideradas significativas a un nivel de confianza de 95%.
Hallamos el tamaño del efecto (effect size) para determinar la fuerza o magnitud de la
significación estadística. El cálculo más común en pruebas paramétricas es la d de Cohen
(1988), pero comporta una problemática para la estadística no paramétrica, debido a que
sus estimaciones se ven afectadas negativamente por las desviaciones de la normalidad y
por la heterogeneidad de varianzas. Por ello, seleccionamos un índice desarrollado
específicamente para distribuciones asimétricas o no normales: el Delta de Cliff (Cliff,
1993, 1996) que estudia el efecto en grupos de observaciones basándose, no en la media,
sino en la dominancia y que presenta mayor robustez que la d de Cohen en términos de
distribuciones marginales o en el análisis de escalas tipo Likert (Macbeth, Razumiejczyk y
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Ledesma, 2010). Además, reduce la influencia de aspectos como las diferencias de
varianzas de los grupos o la presencia de valores atípicos. Los valores que extrae esta
medida se distribuyen en el intervalo [-1, 1], donde el valor ±1 indica ausencia de
superposición entre grupos y cuanto más cercano a éste, mayor magnitud de la diferencia
entre grupos, mientras que 0 supone la completa superposición entre grupos (cuanto
más próximo a éste, menor magnitud de la diferencia). Para su cálculo se utilizó el
módulo de cálculo Cliff’s Delta Calculator (CDC, Macbeth et al., 2010). Para interpretar la
Al respecto, encontramos que las diferencias poseen un efecto bajo en todas las
dimensiones bienestar emocional y físico ( = .267), inclusión ( = 0.100) y derechos ( =-0.102), y
para la calidad de vida ( = 0.072), lo cual puede ser interpretado en términos de una baja
efectividad de las significaciones halladas.
A continuación, comprobamos si existen diferencias entre hombres y mujeres en los
cuatro grupos formados a partir de la muestra: alumnado con DI/DD (ver tabla 62), con
DSA (ver tabla 63), con RE (ver tabla 64) y sin NEAE (ver tabla 65). Al respecto de
estos grupos, cabe decir que del 55.42% (N= 1230) de hombres que componen la
muestra, existen 472 hombres (38.4%) con NEAE (DI/DD, DSA o RE) y N=758
(61.6%) sin NEAE, frente a un N=254 (25.7%) mujeres con NEAE y N=736 (74.3%)
sin ellas. Más concretamente, 240 hombres presentan DI/DD, 103 hombres con DSA y
129 con RE y, en el caso de las mujeres, hay 101 con DI/DD, 73 con DSA y 80 con RE.
Tabla 62.
Prueba U para alumnado con DI/DD: Calidad de vida en función del sexo.




Calidad de vida H 240 1272.88 11668 -.544 .587 .029M 101 166.52
Autodeterminación H 240 170.69 12045.5 -.091 .928 .005M 101 171.74
Bienestar emocional y físico H 240 176.11 10893.5 -1.479 .139 .080M 101 158.86
Inclusión H 240 172.46 11769 -.424 .671 .023M 101 167.52
Relaciones interpersonales H 240 170.65 12035 -.103 .918 .006M 101 171.84
Bienestar material H 240 169.63 11790.5 -.399 .690 .022M 101 174.26
Desarrollo personal H 240 169.41 11739 -.461 .645 .025M 101 174.77
Derechos H 240 168.86 11605.5 -.623 .533 .034M 101 176.09
Nota.: N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza d el 95%,
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El resultado del contraste entre hombres y mujeres con DI/DD en relación a su
calidad de vida y sus dimensiones y para la autodeterminación y sus secciones indica la
ausencia de diferencias estadísticamente significativas para un nivel de confianza de 95%
(p>.05). Se incluye el resultado de la magnitud de efecto, siendo en todos los casos muy
pequeña ( <.10 la mayoría de los casos), que corrobora los resultados del estadístico U.
En la tabla 63 se presentan los resultados del contraste de alumnos y alumnas con
DSA, en el que encontramos diferencias estadísticamente significativas en la dimensión
bienestar emocional y físico (p=.046), donde los hombres valoran en términos más positivos
esta dimensión de la calidad de vida frente a las mujeres, situándose la magnitud de
efecto cercana al punto medio ( =.321).
Tabla 63.
Prueba U para alumnado con DSA: Calidad de vida en función del sexo.




Calidad de vida H 103 91.96 3403 -1.071 .284 .208M 73 83.62
Autodeterminación H 103 93.25 3270.5 -1.492 .136 .222
M 73 81.80
Bienestar emocional y físico H 103 94.95 3095 -2.000 .046 .322
M 73 79.40
Inclusión. H 103 91.33 3467.5 -.882 .378 .085
M 73 84.50
Relaciones interpersonales H 103 89.26 3681 -.236 .813 .025M 73 87.42
Bienestar material H 103 87.48 3654.5 -.317 .751 .033
M 73 89.94
Desarrollo personal H 103 93.58 3226.5 -1.583 .113 .162
M 73 81.34
Derechos H 103 89.29 3678.5 -.245 .806 .060M 73 87.39
Nota.: N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
Tabla 64.
Prueba U para alumnado con RE: Calidad de vida en función del sexo.




Calidad de vida H 129 109.79 4542.5 -1.453 .146 .253M 80 97.28
Autodeterminación H 129 106.38 4981.5 -.424 .671 .079M 80 102.77
Bienestar emocional y físico H 129 108.86 4662 -1.174 .240 .203M 80 98.78
Inclusión H 129 112.39 4206.5 -2.255 .024 .389M 80 93.08
Relaciones interpersonales H 129 106.55 4959.5 -.473 .636 .122M 80 102.49
Bienestar material H 129 108.30 4734 -1.014 .311 .241M 80 99.68
Desarrollo personal H 129 102.67 4859.5 -.711 .477 .093M 80 108.76
Derechos H 129 107.43 4846 -.745 .456 .110M 80 101.08
Nota.: N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
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Respecto al grupo de alumnado con RE, cuyos resultados de las pruebas aplicadas se
presentan en la tabla 64, las diferencias estadísticamente significativas se encuentra en la
dimensión inclusión (p=.024) siendo la magnitud del efecto media ( =.389), y en el que los
hombre se sitúan en valores superiores al de las mujeres.
Finalmente, en el grupo de alumnado sin NEAE (ver tabla 65) se encuentra
diferencias estadísticamente significativas respecto al sexo tanto en el constructo de
calidad de vida (p = .007) como en varias de sus dimensiones: bienestar emocional y físico
(p<.000) e inclusión (p=.042), en todas ellas siendo los hombres quienes valoran de forma
más positiva su vida y las áreas que la componen. No obstante, estas diferencias tienen
una magnitud de efecto que puede decirse bastante pequeña, a excepción del bienestar
emocional y físico cuyo efecto es medio. Estos resultados puede ser contrastados con los
expuestos más anteriormente acerca de la muestra completa (N=2220), en la que se
integran 1494 alumnos sin NEAE por lo que se podría inferir que las similitudes entre
ambos resultados se deban a la amplia presencia de alumnado sin NEAE en la muestra.
3.5.1.2. Diferencias en función de la edad.
Teniendo en cuenta que nuestra muestra se compone de alumnado de 12 y 19 años,
hemos simplificado la variable a la edad en tres categorías para facilitar el análisis: 12-13
años (preadolescentes; N=892), 14-15 años (adolescentes; N=710), 16-19 años (semi-
adultos; N=618) (véase explicación más detallada en el Capítulo 5). Téngase en cuenta
que casi el 50% de la muestra corresponde a jóvenes de 12-13 años (N=892), mientras
que el número más reducido de alumnado es el de mayor edad (N=618). En este caso,
dado que se trata de más de dos muestras independientes, utilizamos primeramente la
Tabla 65.
Prueba U para alumnado sin NEAE: Calidad de vida en función del sexo.




Calidad de vida H 758 776.94 256632 -2.677 .007 .209M 736 717.18
Autodeterminación H 758 750.97 276312 -.321 .748 .016M 736 743.92
Bienestar emocional y físico H 758 816.14 226916 -6.257 .000 .347M 736 676.81
Inclusión. H 758 769.71 262110.5 -2.033 .042 .100M 736 724.63
Relaciones interpersonales H 758 764.58 265998 -1.556 .120 .078M 736 729.91
Bienestar material H 758 758.95 270264 -1.052 .293 .067M 736 735.71
Desarrollo personal H 758 736.07 270281.5 -1.045 .296 .068M 736 759.27
Derechos H 758 729.81 265537 -1.626 .104 .077M 736 765.72
Nota.: N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%, = delta de Cliff.
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prueba H de Kruskall-Wallis para contrastar la relación entre la puntuación total de
calidad de vida y sus dimensiones (ver tabla 66).
Los resultados indican la existencia de diferencias estadísticamente significativas en el
constructo y en todas sus dimensiones. Para comprobar dónde residen dichas
diferencias, recurrimos a la prueba U de Mann-Whitney y empleamos el gráfico bloxplot
para visualizar dichas diferencias (ver figura 67).
Figura 67. Bloxplot de la Calidad de vida y sus dimensiones según la edad.
Nota: siglas AUT: Autodeterminación, BEF: Bienestar emocional y físico, INC: Inclusión, RRI: Relaciones
interpersonales, BMA: Bienestar material, DEP: Desarrollo personal, DER: Derechos, CV: Calidad de vida. Fuente:
extraído con SPSS 23.
En el contraste entre el grupo de pre-adolescentes (12-13 años; N=892) respecto a los
de adolescentes (14-15 años; N=710), encontramos diferencias en el constructo de
calidad de vida y en todas sus dimensiones (ver figura 67). Dichas diferencias son
estadísticamente significativas en la valoración general de la calidad de vida
(U=284930.5; p=.001), siendo los más jóvenes quienes ofrecen mejores puntuaciones,
aunque la magnitud de efecto es pequeña ( =.119).
Tabla 66.
Prueba H de Kruskal-Wallis para más de dos muestras independientes (alumnado en general)
N 2 gl p
ALUMNADO EN GENERAL Calidad de vida 2220 91.594 2 .000
Autodeterminación 2220 11.006 2 .004
Bienestar emocional y físico 2220 145.274 2 .000
Inclusión 2220 85.405 2 .000
Relaciones interpersonales 2220 56.716 2 .000
Bienestar material 2220 24.511 2 .000
Desarrollo personal 2220 108.365 2 .000
Derechos 2220 10.363 2 .006
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Igualmente, son los pre-adolescentes quienes valoran en mejor medida las áreas de
bienestar emocional y físico (U=277340; p<.000; =.659), con una magnitud de efecto
elevada, inclusión (U=297255.5; p=.034; =.135), relaciones interpersonales (U=276860.5;
p<.000; =.236) y bienestar material (U=295494.5; p=.020; =.122), y desarrollo personal
(U=271993.5; p<.000; =.370); por otro lado, la autodeterminación (U=292136.5; p=.007;
=.135) y los derechos (U=295523.5; p=.115) son significativamente superiores en el
grupo de adolescentes de 14-15 años, siendo su magnitud del efecto pequeña.
Al contrastar el alumnado pre-adolescente (N=892) con respecto al alumnado semi-
adulto (N=618), nuevamente hallamos diferencias estadísticamente significativas
(U=196150; p<.000; =.469), donde el alumnado más joven valora de forma más
positiva su vida y dicha diferencia presenta una magnitud de efecto media, y en todas sus
dimensiones, siendo en este caso que el alumnado de más edad valora de forma más
positiva las áreas de autodeterminación (U=251969.5; p=.004; =.131) y desarrollo personal
(U=189033; p<.000; =.566), mientras que son los pre-adolescentes quienes puntúan de
forma más positiva en el resto de dimensiones: bienestar emocional y físico (U=196150;
p<.000; =.659), inclusión (U=196150; p<.000; =.492), relaciones interpersonales
(U=213413.5; p<.000; =.391), bienestar material (U=235020; p<.000; =.267) y derechos
(U=251024; p=.; =.131). La magnitud de efecto de las diferencias es, generalmente
media, excepto en el desarrollo personal y el bienestar emocional que son elevadas, y los
derechos, que es baja.
Finalmente, comprobamos si las diferencias halladas en la prueba H pueden deberse a
diferencias entre el grupo de alumnado adolescente (N=710) y el semiadulto (N=618).
Encontramos que el alumnado adolescente (14-15 años) valora de forma más positiva su
calidad de vida, teniendo esta significatividad una magnitud de nivel medio (U=178019.5;
p<.000; =.341), ocurriendo lo mismo con las dimensiones bienestar emocional y físico
(U=168326; p<.000; =.407), inclusión (U=199175.5; p<.000; =.337), relaciones
interpersonales (U=199175; p=.004; =.141), bienestar material (U=201170; p=.008; =.148)
y desarrollo personal (U=182568; p<.000; =.426).
Para finalizar este apartado, comprobamos la presencia de diferencias en función de la
edad en los cuatro grupos formados para lo cual empleamos, en primer lugar, la prueba
H de Kruskall-Wallis (ver tabla 67), la cual rechaza la hipótesis nula y por tanto, se acepta
la hipótesis alternativa de que existen diferencias significativas en función de la edad en
varias de las áreas de la calidad de vida y en el constructo en sí mismo.
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Tabla 67.
Prueba H de Kruskal-Wallis para más de dos muestras independientes (por grupos)
N 2 gl p
GRUPO 1. ALUMNADO CON
DI/DD
Calidad de vida 341 24.794 2 .000
Autodeterminación 341 2.919 2 .232
Bienestar emocional y físico 341 31.353 2 .000
Inclusión 341 6.406 2 .041
Relaciones interpersonales 341 17.329 2 .000
Bienestar material 341 7.548 2 .023
Desarrollo personal 341 5.621 2 .060
Derechos 341 4.645 2 .098
GRUPO 2. ALUMNADO CON
DSA
Calidad de vida 176 8.719 2 .013
Autodeterminación 176 1.018 2 .601
Bienestar emocional y físico 176 9.588 2 .008
Inclusión 176 5.173 2 .075
Relaciones interpersonales 176 12.116 2 .002
Bienestar material 176 3.417 2 .181
Desarrollo personal 176 14.892 2 .001
Derechos 176 1.133 2 .568
GRUPO 3. ALUMNADO CON
RE
Calidad de vida 209 10.655 2 .005
Autodeterminación 209 3.506 2 .173
Bienestar emocional y físico 209 12.811 2 .002
Inclusión 209 12.009 2 .002
Relaciones interpersonales 209 2.932 2 .231
Bienestar material 209 3.699 2 .157
Desarrollo personal 209 12.068 2 .002
Derechos 209 2.545 2 .280
GRUPO 4. ALUMNADO SIN
NEAE
Calidad de vida 1494 41.768 2 .000
Autodeterminación 1494 24.488 2 .000
Bienestar emocional y físico 1494 88.785 2 .000
Inclusión 1494 61.647 2 .000
Relaciones interpersonales 1494 30.843 2 .000
Bienestar material 1494 7.151 2 .028
Desarrollo personal 1494 78.604 2 .000
Derechos 1494 22.639 2 .000
Tabla 68.
Prueba U para alumnado con DI/DD: Calidad de vida en función de la edad a.







114 124.46 4565 -3.230 .001 .454107 96.66
12-13
16-19
120 134.52 3957.5 -4.987 .000 .701107 90.99
Bienestar emocional y físico
14-15 114 127.57 4210.5 -2.001 .000 .49516-19 107 93.35
12-13 120 136.70 3695.5 -5.530 .000 .77616-19 107 88.54
Inclusión
14-15 114 119.30 5152.5 -2.001 .045 .29216-19 107 102.15
12-13 120 123.68 5258 -2.363 .018 .33216-19 107 103.14
Relaciones interpersonales
14-15 114 120.29 5040.5 -2.234 .025 .26016-19 107 101.11
12-13 120 131.05 4373.5 -4.153 .000 .51916-19 107 94.57
Bienestar material 12-13 120 125.12 5085.5 -2.716 .007 .38116-19 107 101.53
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significa tivas para un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
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El grupo en que se evidencian más diferencias corresponde al de alumnado sin
NEAE que, como comentamos anteriormente, puede relacionarse en gran medida, con
los resultados obtenidos al analizar la muestra total.
Respecto al grupo de alumnado con DI/DD, se evidencian diferencias en el
constructo de calidad de vida (p<.000) y en varias de sus dimensiones: bienestar emocional y
físico (p<.000), inclusión (p=.041), relaciones interpersonales (p<.000) y bienestar material
(p=.023). En la tabla 68 mostramos los resultados de la prueba U de Mann-Whitney con
la que tratamos de averiguar dónde residen dichas diferencias.
En lo referido al grupo de alumnado con DI/DD respecto a su edad, se observan
diferencias significativas entre el grupo de adolescentes (14-15 años) y el de semi-adultos
(16-19 años) en calidad de vida (p=.001) y las dimensiones bienestar emocional y físico
(p<.000), ambas con un tamaño de efecto elevado, e inclusión (p=.045) y relaciones
interpersonales (p<.000), donde el tamaño de efecto es pequeño, siendo los jóvenes de 14-
15 años quienes valoran de forma más positiva su calidad de vida y las citadas
dimensiones. El contraste en dimensión bienestar material (p<.094, =.186) no ofrece
resultados significativos ni un tamaño de efecto adecuado. También destacamos las
diferencias entre pre-adolescentes (12-13 años) y semi-adultos (16-19 años) en su
valoración global de la calidad de vida (p<.000, con una magnitud de efecto bastante
elevada: =.701) y en todas las dimensiones contrastadas, a saber: bienestar emocional y físico
(p<.000) y relaciones interpersonales (p<.000), con una magnitud de efecto elevada, e inclusión
(p=.018) y bienestar material (p=.007), con una magnitud de efecto medio. Los resultados
sitúan por encima al grupo de 12-13 años.
Tabla 69.
Prueba U para alumnado con DI/DD: Calidad de vida y Autodeterminación en función de la edad a.





14-15 67 80.22 1813 -2.566 .010 .43616-19 77 65.22
12-13
16-19
36 67.40 1011.5 -2.308 .021 .54877 52.14
Bienestar emocional y físico
14-15 67 79.22 1876 -2.307 .021 .39416-19 77 63.36
12-13 36 69.78 926 -2.841 .004 .61916-19 77 51.03
Relaciones interpersonales
14-15 67 81.84 1711 -3.000 .003 .50616-19 77 61.22
12-13 36 69.50 936 -2.779 .005 .62016-19 77 51.16
Desarrollo Personal
14-15 67 79.71 1845.5 -2.452 .014 .44916-19 77 62.97
12-13 36 73.60 788.5 -3.714 .000 .72316-19 77 94.57
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
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En la tabla 69 se presentan los resultados del contraste de alumnos y alumnas con
DSA, donde la prueba H nos informaba de la presencia de diferencias estadísticamente
significativas (p=.013), con una magnitud de efecto que se aproxima al valor considerado
elevado ( .436) siendo valorado de forma más positiva por los dos grupos más jóvenes
[pre-adolescentes (p=.010) y adolescentes (p=.021) –no hay diferencias entre estos a
nivel significativo] respecto de los semi-adultos, lo mismo que ocurre con la dimensión
bienestar emocional y físico [preadolescentes (p=.021) y adolescentes (p=.004); .394
.619], y difiere en desarrollo personal en cuanto a la diferencia entre los más jóvenes y
los mayores (p=.000), donde los segundo valoran de forma más positiva esta dimensión,
presentando tal diferencia una magnitud de efecto considerablemente elevada ( =.723).
Las diferencias estadísticamente significativas en el grupo con RE (ver tabla 70)
residen tanto en la puntuación de calidad de vida como en bienestar emocional y físico,
inclusión y desarrollo personal, pero exclusivamente entre el alumnado pre-adolescente y
adolescente, respecto al de mayor edad, siendo en todos los contrastes que el alumnado
de mayor edad (semi-adulto) puntua significativamente por debajo.
648), excepto en la contrastación entre aadolescentes y semi-adultos en la dimensión
inclusión, donde .432 indica una magnitud media de efecto.
Finalmente, en el grupo de alumnado sin NEAE se encuentra diferencias
estadísticamente significativas en todas las variables estudiadas, en concordancia con los
Tabla 70.
Prueba U para alumnado con RE: Calidad de vida y Autodeterminación en función de la edad a.





14-15 75 74.23 1483 -2.871 .004 .53916-19 56 54.98
12-13
16-19
78 75.79 1573.5 -2.917 .004 .51256 55.96
Bienestar emocional y físico
14-15 75 74.89 1433.5 -3.107 .002 .59516-19 56 63.36
12-13 78 76.68 1468 -3.236 .001 .64816-19 56 54.71
Inclusión
14-15 75 72.66 1600 -2.332 .020 .43216-19 56 54.08
12-13 78 77.78 1382 -6.644 .000 .63216-19 56 53.18
Desarrollo Personal
14-15 75 74.90 1432.5 -3.125 .002 .46716-19 56 54.08
12-13 78 76.09 1514 -3.039 .002 .52316-19 56 55.54
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
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resultados obtenidos de la muestra global pues, como comentamos anteriormente, una
elevada proporción de la muestra del estudio se compone de alumnado sin NEAE. Por
ello, únicamente comentaremos que existen diferencias significativas entre los tres
grupos de edad en el constructo de calidad de vida, donde el grupo de alumnado más
joven es quien obtiene valores superiores (p<.000), seguido por el grupo de alumnado
adolescente (p<.000). Respecto a sus dimensiones, destacar valores más positivos en el
alumnado de 12-13 años en términos de bienestar emocional y físico, inclusión, bienestar material
y desarrollo personal respecto de los adolescentes y semi-adultos, aspecto que se repite al
contrastar estos dos últimos grupos. El grupo de semi-adultos destaca significativamente
en su valoración de la autodeterminación y de los derechos frente a los demás grupos, aunque
también lo hace el grupo de adolescentes frente al de pre-adolescentes.
Para finalizar, y dado que los datos indican una tendencia a valorar de forma más
positiva la calidad de vida a edades más tempranas, aplicamos la prueba de correlaciones
bivariadas de Spearman al constructo de calidad de vida (ver tabla 71).
Tabla 71.




Coeficiente de correlación 1.000 -.198**
Sig. (bilateral) . .000
N 2220 2220
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Los resultados de la tabla 71 corroboran el supuesto planteado de que existe una
correlación estadísticamente significativa, con un nivel de confianza de 99%, entre la
edad y la calidad de vida, tratándose ésta de una relación negativa y débil, i.e. a mayor
edad, menor puntuación en calidad de vida.
3.5.1.3. Diferencias en función de las habilidades intelectuales.
Centramos el análisis en contrastar si la presencia o no y el tipo de alteraciones,
entendidas éstas como Necesidades Específicas de Apoyo Educativo (NEAE) por la
legislación educativa Española actual, pueden ser claves en la configuración de una vida
de calidad y la consecución de mayores niveles de autodeterminación en la adolescencia.
Estudiamos la presencia de diferencias entre alumnado con y sin NEAE, donde
aglutinamos al alumnado que presenta necesidades educativas especiales asociadas a
discapacidad intelectual y del desarrollo, dificultades específicas de aprendizaje, o retraso
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escolar. Utilizamos el gráfico de cajas (bloxplot) para visualizar los datos (ver figura 68) y
la Prueba U de Mann-Whitney (ver tabla 72).
Figura 68. Bloxplot de la Calidad de vida y sus dimensiones según la presencia o no de NEAE.
Nota: siglas AUT: Autodeterminación, BEF: Bienestar Emocional y Físico, INC: Inclusión, RRI: Relaciones
Interpersonales, BMA: Bienestar Material, DEP: Desarrollo Personal, DER: Derechos.. Fuente: extraído con SPSS 23.
Los gráficos presentados en la figura 67 parecen indicar la existencia de diferencia
entre los dos grupos contrastados, alumnado con NEAE y alumnado sin NEAE,
observándose que el alumnado sin NEAE se sitúa ligermanente por encima el grupo de
alumnado sin NEAE. Igualmente, las dimensiones de la calidad de vida parecen
presentar diferencias que sitúan al alumnado con NEAE en valores inferiores, siendo
tales diferencias más notorias en autodeterminación, y en derechos. Se observa que,
generalmente, la tendencia es a valorar de forma bastante positiva calidad de vida y sus
dimensiones, en ambos grupos.
Como expresábamos, comprobamos si estas diferencias resultan significativas para un
nivel de confianza del 95% por medio de la prueba U de Mann-Whitney (ver tabla 72) y
utilizamos el estadístico Delta de Cliff para observar la magnitud del efecto con la que
asegurar la relevancia de la significatividad de la prueba.
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El contrasta de la prueba U indica la presencia de diferencias estadísticamente
significativas en todas las variables contrastadas. El tamaño del efecto es pequeño
( .330) en casi todas de las dimensiones, lo que nos puede indicar una fuerza baja del
nivel de significatividad de la prueba a diferencia de, por ejemplo, el caso del constructo
de Calidad de Vida o la dimensión autodeterminación, cuyos tamaños de efecto son medios.
En segundo lugar, vamos a contrastar los tres grupos que conforman las NEAE: el
grupo de alumnado con DI/DD, el de alumnado con DSA y el de alumnado con RE,
utilizando para ello el estadístico H de Kruskall-Wallis (ver tabla 73).
Tabla 73.
Prueba H de Kruskal-Wallis: alumnado con DI/DD, con DSA y con RE
Grupo N Rango 2 gl p
Calidad de vida
DI/DD 341 331.19




58.383 2 .000DSA 176 406.38
RE 209 428.37
Bienestar emocional y físico
DI/DD 341 353.85




















32.191 2 .000DSA 176 392.24
RE 209 414.07
Tabla 72.
Prueba U: Calidad de vida en función de la presencia o no de NEAE.
NEAE N Rango promedio U Z p
Calidad de vida Si 746 963.35 440025 -7.696 .000 .378No 1474 1184.98
Autodeterminación Si 746 958.56 436451.5 -8.061 .000 .400No 1474 1187
Bienestar emocional y físico
Si 746 1015.59
481985.5 -4.764 .000 .225No 1474 1156.51
Inclusión Si 746 1047.65 502918.5 -3.306 .001 .162No 1474 1142.31
Relaciones interpersonales Si 746 1052.92 506850 -3.017 .003 .161No 1474 1139.64
Bienestar material Si 746 1029.13 489100.5 -4.294 .000 .209No 1474 1151.68
Desarrollo Personal Si 746 1050.39 504956.5 -3.160 .002 .156No 1474 1140.92
Derechos Si 746 991.56 461071 -6.278 .000 .318No 1474 1170.70
Nota.: Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann -Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
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El contraste de la prueba H nos indica la presencia de diferencias estadísticamente
significativas entre alumnado con DI/DD, con DSA y con RE en la valoración total de
la calidad de vida y en su dimensión de autodeterminación. Para comprobar dónde
residen estas diferencias, utilizamos la prueba U de Mann-Whitney (ver tabla 74).
Los resultados evidencian que alumnado con DI/DD considera tener una calidad de
vida menos satisfactoria a nivel general, y sobre todo, en las áreas de autodeterminación
(p<.000) y derechos (p<.000) frente a sus iguales con DSA y RE –entre los cuales, las
diferencias no son lo suficientemente amplias para ser consideradas significativas-. Si
bien la significatividad de las diferencias en el constructo de calidad de vida ofrece
ofrecen un tamaño de efecto pequeño ( <.330), en sus dimensiones la magnitud de
efecto es elevada ( >.474), a excepción del contraste entre alumnado con DI/DD y DSA
en la dimensión derechos, donde el tamaño de efecto es medio ( >.403).
3.5.1.4. Diferencias en función del tipo de alteración/trastorno.
En este apartado también nos interesa contrastar las valoraciones ofrecidas por los
principales subgrupos (con muestras más representativas) de alumnado con discapacidad
intelectual y otras alteraciones del desarrollo (DI/DD) que conforman nuestra muestra; a
saber, alumnado con discapacidad intelectual (DI, N=115), con Trastorno del Espectro
Autista (TEA, N=31), con Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad
(TDAH, N=91) y con Trastorno Específico de Aprendizaje (TEsAp, N=63).
Utilizamos la prueba H de Kruskal-Wallis, que indica la presencia de diferencias
estadísticamente significativas entre grupos en el constructo de calidad de vida (p<.000)
y en todas sus dimensiones, a excepción de desarrollo personal (p=.109). Respecto al
Tabla 74.
Prueba U de Mann-Whitney: Calidad de vida en función del tipo de NEAE.
Descriptivos NEAE N Rango promedio U Z p
DI/DD
DSA
341 247.88 26217 -2.356 .018 .219Calidad de vida 176 280.54
DI/DD
RE
341 254.31 28408 -3.995 .000 .326209 310.08
Autodeterminación
DI/DD 341 233.54 21327.5 -5.465 .000 .551DSA 176 308.32
DI/DD 341 239.07 23211 -6.942 .000 .677RE 209 334.94
Derechos
DI/DD 341 240.77 82103 -3.888 .000 .403DSA 176 294.32
DI/DD 341 247.90 26222 -5.239 .000 .484RE 209 320.54
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísti camente significativas para un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
DI/DD: Discapacidad Intelectual y Del Desarrollo, DSA: Dificultades Significativas de Aprendizaje, RE: Retraso Escolar.
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constructo de autodeterminación, hallamos valores p>.05 en la valoración general del
constructo y en sus secciones, a excepción del autoconocimiento (p=.30). Comprobamos
dónde residen tales diferencias con la prueba U de Mann-Whitney (ver tabla 75).
Tabla 75.
Prueba U: Calidad de vida según el nivel de la discapacidad intelectual.
Descriptivos Tipo N Rango promedio U Z p
Calidad de vida
DI 115 81.43 2694.5 -5.975 .000 .865TDAH 91 131.39
DI 115 74.68 1918 -5.187 .000 .866TEsAp 63 116.56
TEA 31 40.81 769 -3.774 .000 .838TDAH 91 68.55
TEA 31 34.05 559.5 -3.355 .001 .841TEsAp 63 54.12
Autodeterminación
DI 115 69.41 1312 -2.322 .020 .437TEA 31 88.68
DI 115 82.29 2793.5 -5.868 .000 .895TDAH 91 130.30
DI 115 73.13 1740.5 -5.830 .000 .103TEsAp 63 119.37
TEA 31 38.29 691 -2.305 .021 .550TEsAp 63 52.03
Bienestar emocional y físico
DI 115 96.24 4398 -1.969 .049 .352TEA 31 112.67
DI 115 80.54 2592 -3.141 .002 .462TEsAp 63 105.86
TEA 31 45.53 915 -2.920 .003 .640TDAH 91 66.94
TEA 31 33.16 532 -3.584 .000 .785TEsAp 63 54.56
Inclusión DI 115 94.70 4220 -2.397 .017 .171TEA 31 114.63
TEA 31 49.44 1036.5 -2.209 .027 .462TDAH 91 65.61
Relaciones Interpersonales
DI 115 89.87 3665.5 -3.700 .000 .146TEA 31 120.72
DI 115 82.68 2838 -2.394 .017 .377TEsAp 63 101.95
TEA 31 42.66 826.5 -3.444 .001 .752TDAH 91 67.92
TEA 31 37.32 661 -2.545 .011 .572TEsAp 63 52.51
Bienestar Material
DI 115 88.35 3490 -4.122 .000 .116TEA 31 122.65
DI 115 82.09 2770.5 -2.604 .009 .374TEsAp 63 101.95
Desarrollo Personal DI 115 95.64 4328.5 -2.140 .032 .175TEA 31 113.43
TEA 31 50.56 1071.5 -2.005 .045 .389TDAH 91 65.23
Derechos
DI 115 84.96 3100.5 -5.051 .000 .336TEA 31 126.93
DI 115 73.40 1771.5 -5.662 .000 .946TEsAp 63 118.88
TEA 31 38.81 707 -2.186 .029 .543TEsAp 63 51.78
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
DI: Discapacidad Intelectual; TEA: Trastorno del Espectro del Autismo; TEsAp: Trastorno Específico del Lenguaje; TDAH:
Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad.
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Los resultados presentados en la tabla 75 indica la presencia de diferencias
estadísticamente significativas entre los cuatro grupos contrastados en calidad de vida y
sus dimensiones. El alumnado con discapacidad intelectual (DI) considera su vida menos
satisfactoria que el alumnado con TDAH y con TEsAP. No se encuentran diferencias
estadísticamente significativas en la valoración general de la calidad de vida entre el
grupo de alumnado con DI y el alumnado con TEA, aunque sí entre estos últimos con
respecto a los dos otros grupos (TDAH y TEsAp), situándose en ambos casos
significativamente por debajo
Respecto a la dimensiones de la calidad de vida, cabe destacar que el alumnado con
DI considera tener una menor autodeterminación que sus iguales con TEA, TDAH y
TEsAp, lo mismo que sucede con el alumnado con TEA al ser contrastado con el que
tiene TEsAp. También es el alumnado con DI quien ofrece peores valoraciones a su
bienestar emocional y físico aunque, en este caso, no se encuentran diferencias
estadísticamente significativas respecto del grupo con TDAH; así mismo, el grupo de
alumnado con TEA también expresa un bienestar emocional y físico inferior al de sus
compañeros con TDAH y con TEsAp.
A nivel de inclusión, el alumnado con DI se considera menos incluido entre sus iguales
que el alumnado con TEA, y éstos que el alumnado con TDAH. En relación con este
dato, se mantienen las valoraciones acerca de las relaciones interpersonales, destacando el
alumnado con DI como el que ofrece las puntuaciones significativamente más bajas
respecto del alumnado con TEA y con TEsAp, y el alumnado con TEA en contraste con
el alumnado con TDAH y con TEsAp.
A nivel de bienestar material, únicamente se encuentran diferencias estadísticamente
significativas entre el alumnado con DI y el alumnado con TEA o con TEsAp, donde el
primero nuevamente ofrece peores valoraciones que los dos segundos. En su desarrollo
personal, el alumnado con DI obtiene una puntuación significativamente inferior a la del
alumnado con TEA, y éstos respecto al alumnado con TDAH.
Finalmente, en la dimensión derechos vuelve a ser el alumnado con DI quien considera
que sus derechos están siendo menos respectados que el alumnado con TEA o con
TEsAp, así como el alumnado con TEA estima inferior la calidad de sus derechos que el
alumnado con TEsAp. La significatividad de todos los contrastes queda avalada por un
elevado o medio tamaño de efecto en la mayoría de los casos, con solo tres excepciones.
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3.5.1.5. Diferencias en función del nivel de alteración/trastorno.
Los resultados aquí presentados nos hacen comprender que el tipo de Necesidad
Específica de Apoyo Educativo (NEAE) ejerce una influencia evidente sobre la calidad
de vida en el alumnado con DI/DD, sobre todo en términos de autodeterminación y
derechos. Cabe entonces preguntarse si es posible también que el nivel de la alteración o
trastorno de este grupo pueda influir sobre estos constructos. Por ello, llevamos a cabo
un último análisis centrado en el alumnado con discapacidad intelectual y otras
alteraciones del desarrollo. Utilizamos la prueba H de Kruskal-Wallis (ver tabla 76).
Respecto al alumnado con discapacidad intelectual, se repite la secuencia anterior,
donde encontrábamos diferencias en la valoración de la calidad de vida y sus
dimensiones autodeterminación y derechos. Cabe destacar que los grupos conformados por
alumnado con discapacidad grave (N=9) y profunda (N=1) no parecen tener un amplio
poder para representar a la población. Aun así, mediante la prueba U de Mann-Whitney
comprobamos dónde residen dichas diferencias (ver tabla 77).
Tabla 76.
Prueba H de Kruskal-Wallis: alumnado con DI/DD (nivel de alteración/trastorno)ª

















19.514 4 .001Moderada 23 50.87
Grave 9 16.17
Profunda 1 41.00 1.332 2 .514RGD 46 66.68
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticam ente significativas para un nivel de confianza
de 95%. Siglas: RGD: Retrasto General del Desarrollo.
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Los datos indican la presencia de diferencias estadísticamente significativas entre el
subgrupo conformado por alumnado con discapacidad intelectual leve, quienes obtienen
en todos los casos, las puntuaciones más elevadas, frente al alumnado con discapacidad
intelectual grave.
Lo mismo ocurre con el alumnado con discapacidad intelectual moderada, quienes
valoran de forma más satisfactoria su calidad de vida frente al alumnado con
discapacidad intelectual grave.
Por último, el alumnado con Retraso Global del Desarrollo (RGD) tiende a puntuar
significativamente por encima del alumnado con discapacidad intelectual grave, no
apreciándose diferencias entre los primeros y el alumnado con discapacidad leve y
moderada. Estos datos nos indican una tendencia a considerar más satisfactoria su vida
por parte del alumnado con discapacidades intelectuales de carácter leve, moderado e,
incluso, del alumnado con RGD frente al alumnado con discapacidad intelectual grave.
Por otro lado, los subgrupos que conforman la muestra de alumnado con
discapacidad intelectual son, en algunos casos, demasiado reducidos para poder
representar adecuadamente a la población (e.g. alumnado con discapacidad intelectual
profunda N=1). Pese a ello, ha sido posible encontrar diferencias estadísticamente
significativas en algunos de los subgrupos contrastados, aunque la generabilidad de
Tabla 77.
Prueba U: Calidad de vida según la gravedad de la discapacidad intelectual.
Descriptivos Tipo N Rango promedio U Z p
Calidad de vida
Leve 36 25.75 63 -2.812 .004 .129Grave 9 12.00
Moderada 23 18.57 56 -1.993 .047 .646Grave 9 11.22
RGD 46 31.15 62 -3.302 .001 .133Grave 9 11.89
Autodeterminación
Leve 36 33.57 285.5 -2.092 .036 .529Moderada 23 24.41
Leve 36 25.79 61.5 -2.998 .003 .144Grave 9 11.83
RGD 46 30.71 82.5 -2.969 .003 .132Grave 9 14.17
Derechos
Leve 36 26.76 26.5 -3.884 .000 .192Grave 9 7.94
Moderada 23 19.46 35.5 -2.890 .003 .136Grave 9 8.94
RGD 46 31.68 37.5 -3.877 .000 .190Grave 9 9.17
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
RGD: Retraso General del Desarrollo.
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dichas diferencias se ve minimizada en la mayoría de los casos por tamaños de efectos
pequeños (. <.330) o muy pequeños ( <.147).
Respecto al grupo de alumnado con TDAH, diferenciamos a aquel que presenta
discapacidad intelectual acompañante (N=16) de aquel que no lo presenta (N=36), y
empleamos la prueba U para comprobar si existen diferencias entre ambos grupos.
El contraste de hipótesis nos indica que, para un nivel de confianza del 95%, se puede
afirmar la presencia de diferencias estadísticamente significativas entre los subgrupos
contrastados en las dimensiones bienestar material [U=143, Z=-2.718 (p=.007), <.944]
del constructo de calidad de vida, donde el alumnado con TDAH con discapacidad
intelectual acompañante valora de forma más satisfactoria sus posesiones (R=33.56) que
el alumnado sin discapacidad intelectual acompañante (R=21.71), presentándose esta
diferencia como muy significativa dado su elevado tamaño de efecto.
Pasamos ahora a contrastar las diferencias entre los subgrupos que conforma el
alumnado con TEA usando la prueba H de Kruskal-Wallis que nos indica que, para un
nivel de confianza del 95%, debemos aceptar la hipótesis nula que establece la existencia
de semejanzas entre los grupos contrastados (p>.05). Téngase en cuenta también el bajo
tamaño de la muestra que representa cada uno de los subgrupos: alumnado con TEA y
DI acompañante (N=15), sin DI acompañante (N=11) y con Altas Capacidades (N=5).
3.5.1.6. Síntesis de las diferencias en función de las variables personales.
La tabla 78 presenta una síntesis de las variables estudiadas, su medida, las pruebas
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Este estudio tiene en cuenta variables como el tipo de centro (público, concertado o
privado) para el contraste de la muestra completa, así como el tipo de escolarización
(ordinaria, combinada o específica) del alumnado con NEAE y las medidas de apoyo
educativo que reciben estos últimos (adaptación curricular, agrupamiento flexible,
refuerzo educativo…).
3.5.2.1. Diferencias en función del tipo de centro.
El tipo de centro representa una variable nominal, con tres categorías de respuesta:
centros públicos (N=1691, 76.2%), centros concertados/concertado-religiosos (N=369,
16.6%) y centros privados (N=160, 7.2%). Como se observa en la distribución de las
frecuencias de las categorías de esta variable existe bastante heterogeneidad debida a las
facilidades o dificultades de acceso a los centros.
El interés por el estudio de esta variable se cierne sobre la posible existencia de
diferencias en la calidad de vida del alumnado según el tipo de centro en el que están
escolarizados. Para ello, establecemos varias categorías para delimitar las valoraciones de
los sujetos acerca de ambos constructos, teniendo en cuenta que el criterio referencial
determina que los valores inferiores a 75 puntos indican una calidad de vida baja, tal y
como sugieren en Gómez-Vela y Verdugo (2009) en las normas de corrección del
instrumento, y los valores percentiles que se sitúan en torno a P50 75
- <75 = calidad de vida poco satisfactoria.
-
- <83 = calidad de vida muy satisfactoria.
Sirviéndonos de la estadística no paramétrica, comprobamos si existen diferencias
significativas entre alumnado escolarizado en centros públicos, concertados/concertado-
religiosos y privados. Para un nivel de confianza del 95% (p<.000), se rechaza la H0 que
considera la presencia de semejanzas entre los grupos contrastados, y se acepta la
hipótesis alternativa (H1 22=32.361 (p<.000)].
A fin de ofrecer un contraste más detallado, comprobamos la presencia de diferencias
entre los tres grupos estudiados, teniendo en cuenta la representación de la figura 69.
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Figura 69. Bloxplot de Calidad de vida según el tipo de centro.
Fuente: extraído con SPSS 23.
En la representación gráfica de la figura 69, si bien se observa que el punto donde se
acumula el 50% de los sujetos es el mismo, parecen existir diferencias entre los grupos
contrastados en lo que respecta a la tendencia a valorar de forma más positiva o más
negativa este constructo, así como en lo relativo a la amplitud de las respuestas.
Comprobamos la significatividad de tales diferencias por medio de la prueba U de
Mann-Whitney, con la que se constata la presencia de diferencias estadísticamente
significativas en la valoración de la calidad de vida entre centros públicos y concertados
vida y el de los centros privados el que mejor la valora. El tamaño de efecto es, en la
mayoría de los casos, pequeño (con valores que oscilan entre .145 y .311), a
excepción del contraste de la calidad de vida entre centros públicos y privados, donde el
tamaño de efecto es medio ( .464).
3.5.2.2. Diferencias en función del tipo de escolarización.
El estudio de la variable tipo de escolarización se centra, específicamente, en la muestra que
comprende al alumnado con NEAE asociada a Dificultades Significativas de Aprendizaje
(DSA), Retraso Educativo (RE) o NEE vinculadas a una Discapacidad Intelectual o Del
Desarrollo (DI/DD). Esta variable presenta tres categorías de respuesta: ordinaria,
específica o en régimen combinado. Al igual que ocurría con el tipo de centro, debido a
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las limitaciones en el procedimiento de selección de la muestra, la representación de los
participantes en esta variable es bastante desigual.
En primer lugar, representamos gráficamente la calidad de vida para observar las
posibles diferencias entre grupos (ver figura 70). A continuación, utilizamos
procedimientos no paramétricos para analizar la significatividad de las diferencias
evidenciadas en la representación gráfica.
Figura 70. Bloxplot de Calidad de vida según el tipo de escolarización.
Fuente: extraído con SPSS 23.
La figura 70 muestra tres bloxplot aparentemente similares en términos de amplitud de
las respuestas, pero difieren en lo referido a la concentración del 50% de las respuestas
de los sujetos, situándose en el caso de la escolarización en centros ordinarios en el P50
=2, frente al P50 =1 en los centros de educación especial y al P50 =1.5 en régimen de
escolarización combinada.





Comprobamos dónde residen tales diferencias mediante la aplicación de la prueba U de
Mann-Whitney, que nos indica la presencia de diferencias estadísticamente significativas
Centros de Educación Ordinaria (N=665) frente al escolarizado en Centros de
Educación Especial (N=67). Las diferencias no resultan significativas en el contraste de
estos grupos con respecto al alumnado escolarizado en Educación Combinada.
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3.5.2.3. Diferencias en función de las medidas específicas de apoyo educativo.
En lo referido a la variable medidas educativas se establecen seis categorías: ninguna
medida, refuerzo educativo, adaptación curricular individualizada, agrupamiento flexible,
refuerzo educativo y agrupamiento flexible, y programa de diversificación curricular.
Como se puede visualizar en la figura 71 parecen existir diferencias entre el alumnado
con NEAE en función del tipo de medida recibida, siendo el alumnado sin apoyos y el
alumnado con medidas de agrupamiento flexible (AF) los que parecen alcanzar valores
más elevados en calidad de vida, coinciciendo en su mediana con aquel que recibe
refuerzo educativo (REd) o la combinación de agrupamiento flexible y refuerzo
educativo (REd_AF).
Figura 71. Bloxplot de Calidad de vida según las medidas de apoyo.
Nota: siglas ACI/PDC – Adaptación Curricular Individualizada/Programa de Diversificación Curricular,
REd – Refuerzo Educativo, AF – Agrupamiento Flexible, REd_AF: Refuerzo Educativo y
Agrupamiento Flexible, EE – Escolarización Específica, NO – Sin Medidas Específicas de Apoyo
Educativo. Fuente: extraído con SPSS 23.
Las diferencias apreciadas son, para un nivel de confianza del 95%, estadísticamente
2
5= 38.439, p<.000) por lo que se contrastan con la prueba U de Mann-
Whitney (ver tabla 79) que evidencia la presencia de diferencias estadísticamente
significativas en varios de los grupos contrastados.
Como se presenta en la tabla 79, el alumnado con Adaptación Curricular
Individualizada o en Programa de Diversificación Curricular puntúa significativamente
por debajo del alumnado con Refuerzo Educativo o con Agrupamiento Flexible. Estos
últimos valoran más satisfactoriamente su calidad de vida frente al alumnado con
medidas combinadas de Refuerzo Educativo y Agrupamiento Flexible o con Refuerzo
Educativo, mientras que éstos hacen lo mismo en contraste con el alumnado con
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medidas de la Escolarización Específica (EE). También obtienen valores inferiores el
alumnado con medidas de escolarización específica frente al alumnado con
agrupamiento flexible, con refuerzo educativo o sin medidas específicas de apoyo
educativo, los cuales además obtienen puntuaciones superiores al alumnado con medidas
de refuerzo educativo, pero inferior respecto al alumnado con agrupamiento flexible.
Es también esencial conocer qué áreas de la calidad de vida pueden estar influidas por
la presencia y tipo de medidas específicas de apoyo educativo. Utilizamos la U de Mann-
Whitney (ver tabla 80), aplicando previamente la H de Kruskal-Wallis para discernir qué
variables son objeto de un estudio detallado.
Tabla 79.
Prueba U: Calidad de vida según las medidas de apoyo.
Tipo N Rango promedio U Z p
ACI/PDC 125 178.74
14343.5 -3.454 .001 .394REd 286 218.95
ACI/PDC 125 88.56
3194.5 -4.474 .000 .684AF 78 123.54
REd 286 176.71
9497 -2.156 .031 .278AF 78 203.74
REd 286 186.24
6367 -4.293 .000 .656EE 65 130.95
AF 78 127.67
4276.5 -3.070 .002 .437S/MEAE 143 101.91
AF 78 69.08
1514.5 -2.093 .036 .390REd_AF 49 55.91
AF 78 86.90
1373 -5.099 .000 .962EE 65 54.12
REd_AF 49 65.19
1215.5 -2.450 .014 .509EE 65 51.70
S/MEAE 143 111.68 3620.5 -2.838 .005 .477EE 65 88.70
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
ACI/PDC: Adaptación Curricular Individualizada/ Programa de Diversificación Curricular, REd: Refuerzo Educativo, AF:
Agrupamiento Flexible, REd_AF: Refuerzo Educativo y Agrupamiento Flexible, EE: Educación Especi al, S/MEAE: Sin Medidas
Específicas de Apoyo Educativo.
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Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un NC de 95%.
Tabla 80.
Prueba U: Dimensiones de calidad de vida según las medidas de apoyo.
Descriptivos Medida N Rango promedio U Z p
Autodeterminación
ACI/PDC 125 168.96 13244.5 -4.241 .000 .469REd 286 222.19
ACI/PDC 125 88.98 3248 -4.053 .000 .628AF 78 122.86
ACI/PDC 125 106.47 2691.5 -3.902 .000 .634EE 65 74.41
ACI/PDC 125 112.19 6149 -4.450 .000 .545S/MEAE 143 154.00
REd 286 193.86 4186.5 -7.019 .000 .522EE 65 97.41
AF 78 69.50 1482 -2.143 .032 .443REd_AF 49 55.24
AF 78 91.50 1014 -6.252 .000 .128EE 65 48.60
REd_AF 49 71.66 898.5 -4.037 .000 .768EE 65 46.82
REf_AF 49 81.55 2771 -2.196 .028 .349S/MEAE 143 101.62
EE 65 63.52 1984 -6.679 .000 .116S/MEAE 143 123.13
Bienestar emocional y físico
ACI/PDC 125 93.24 3780 -2.697 .007 .410AF 78 116.04
ACI/PDC 125 103.39 3076.5 -2.748 .006 .437EE 65 80.33
REd 286 174.78 8945.5 -2.687 .007 .398AF 78 210.81
REd 286 183.77 7073.5 -3.014 .003 .393EE 65 141.82
REd 286 223.95 17888.5 -2.119 .034 .213S/NEAE 143 197.09
AF 78 69.18 1507 -2.007 .045 .378REd_AF 49 55.76
AF 78 86.53 1402 -4.607 .000 .863EE 65 54.57
AF 78 134.67 3731 -4.073 .000 .630S/NEAE 143 98.09
REd_AF 49 66.10 1171 -2.419 .016 .455EE 65 51.02
Inclusión
ACI/PDC 125 92.76 3720.5 -2.856 .004 .456AF 78 116.80
ACI/PDC 125 82.43 2429 -2.133 .033 .406REd_AF 49 100.43
REd 286 175.31 9097.5 -2.510 .012 .346AF 78 208.87
Relaciones Interpersonales
ACI/PDC 125 181.18 14772.5 -2.807 .005 .238REd 286 216.85
ACI/PDC 125 94.46 3933 -2.320 .020 .352AF 78 114.08
ACI/PDC 125 81.14 2267 -2.671 .008 .417REd_AF 49 103.73
REd 286 181.12 7831.5 -1.986 .047 .289EE 65 153.48
REd_AF 49 64.96 1227 -2.097 .036 .441EE 65 48.34
Derechos
ACI/PDC 125 180.19 14648.5 -2.937 .003 .313REd 286 217.28
ACI/PDC 125 91.85 3606.5 -3.134 .002 .463AF 78 118.26
ACI/PDC 125 104.65 2918.5 -3.201 .001 .551EE 65 77.90
ACI/PDC 125 119.10 7012 -3.061 .002 .373NO/MEAE 143 147.97
REd 286 190.71 5087 -5.748 .000 .863EE 65 111.26
CAPÍTULO 6. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA Y AUTODETERMINACIÓN EN GALICIA .
416
Los resultados indican la presencia de diferencias estadísticamente significativas entre
los seis grupos contrastados en las dimensiones de la calidad de vida: autodeterminación,
bienestar emocional y físico, inclusión, relaciones interpersonales relaciones interpersonales y derechos. El
tamaño de efecto es medio, en la mayoría de casos, con siete valores que se sitúan en un
El alumnado con medidas de Adaptación Curricular Individualizada (ACI) o en
Programas de Diversificación Curricular (PDC) obtienen valores significativamente
inferiores en todas las dimensiones citadas respecto al de Agrupamiento Flexible (AF),
así como en las dimensiones de autodeterminación, relaciones interpersonales y derechos respecto
al de Refuerzo Educativo (REd) y en las dimensiones inclusión y relaciones interpersonales
respecto de aquel con medidas combinadas de Refuerzo y Agrupamiento (REd_AF).
Cabe destacar que el alumnado con ACI/PDC obtiene valores significativamente
superiores en las dimensiones autodeterminación, bienestar emocional y físico y derechos respecto
de aquel que recibe medidas de Escolarización Específica quien además, puntúa
significativamente por debajo del alumnado con REd y con AF en las dimensiones
autodeterminación, bienestar emocional y físico, y derechos y, sólo en el caso del alumnado con
REd, se sitúa significativamente por debajo en la dimensión relaciones interpersonales.
El alumnado con medidas de AF obtiene valores superiores respecto a aquel con
medidas combinadas de REd_AF en autodeterminación, bienestar emocional y físico, mientras
que éstos últimos puntúan significativamente por encima de aquel con medidas de
Escolarización Específica (EE) en la dimensión derechos. Respecto al alumnado con AF y
con REd, los primeros obtienen valores significativamente superiores en las dimensiones
bienestar emocional y físico e inclusión.
Finalmente, el alumnado que no recibe Medidas Específicas de Apoyo Educativo
(S/MEAE) obtiene valores significativamente superiores en autodeterminación y derechos
respecto a aquel con ACI/PDC y EE, en autodeterminación respecto de aquel con medidas
combinadas de REd_AF y, por el contrario, puntúan significativamente por debajo del
alumnado con REd y con AF en bienestar emocional y físico.
3.5.2.4. Síntesis de las diferencias en función de las variables educativas.
Finalizamos presentando una síntesis de los resultados principales del análisis de las
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3.1.6.
El análisis de esta sección se centra en contrastar la influencia de dos variables
independientes de tipo familiar: ocupación de progrenitores y cualificación profesional,
sobre los constructos de calidad de vida autodeterminación.
3.1.6.1. Diferencias en función de la ocupación de los progenitores.
Estudiamos la variable ocupación de los progenitores, de tipo nominal, con dos categorías de
respuesta (si/no) con el fin de comprobar si ésta puede influir sobre la percepción de la
calidad de vida o alguna de sus dimensiones. En primer lugar, representamos
gráficamente las variables objeto de estudio mediante un boxplot (ver figura 72) para, a
continuación, servirnos de la prueba U de Mann-Whitney con la que comprobar la
presencia de diferencias estadísticamente significativas.
Figura 72. Bloxplot de la Calidad de vida según la ocupación de los progenitores.
Fuente: extraído con SPSS 23.
La respresentación gráfica del constructo de calidad de vida en función de la
ocupación de los progenitores parece indicar la presencia de diferencias a favor del
alumnado cuyos progenitores (tanto padre como madre) se encuentran trabajando. Este
planteamiento es corroborado por el estadístico U, que nos indica la presencia de
diferencias estadísticamente significativas a favor de los hijos con padres ocupados
(U=351251; Z=-5.371, p<.000, =.266) y también a favor de los hijos de madres
ocupadas (U=444354; Z=-5.054, p<.000, =.242).
Respecto a las dimensiones de la calidad de vida, las diferencias son estadísticamente
significativas a favor de los progenitores varones ocupados en las dimensiones bienestar
emocional y físico (U=357993, Z=-4.836; p<.000, =.275), inclusión (U=386080, Z=-2.572;
p=.010, =.139), relaciones interpersonales (U=366323.5, Z=-4.162; p<.000, =.240),
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bienestar material (U=342680, Z=-6.118; p<.000, =.362) y desarrollo personal (U=378616.5,
Z=-3.176; p=.001, =.181), teniendo tales diferencias un tamaño de efecto generalmente
pequeño (a excepción del bienestar material, cuyo tamaño es medio), mientras que lo son
a favor de las progenitoras en las dimensiones autodeterminación (U=485002, Z=-2.123;
p=.034, =.137), bienestar emocional y físico (U=460313, Z=-3.900; p<.010, =.178), inclusión
(U=483334, Z=-2.228; p=.026, =.106), relaciones interpersonales (U=474643.5, Z=-2.854;
p=.004, =.141) y bienestar material (U=439931, Z=-5.424; p<.000, =.252), ocurriendo
también que su tamaño de efecto es, en todos los casos, pequeño, lo que reduce la
generabilidad de los resultados a la población.
3.1.6.2. Diferencias en función de la cualificación profesional de los progenitores.
En íntima relación con la variable independiente anteriormente estudiada, estudiamos la
posible influencia de la cualificación profesionales de los progenitores sobre la percepción de la
calidad de vida de la adolescencia y su nivel de autodeterminación. Para ello, y como
comentamos en el capítulo 5, hemos recodificado esta variable en varias categorías,
teniendo en cuenta lo establecido en el RD 1592/2010, de 26 de noviembre:
- Alta (formación universitaria o FP de grado superior), en la que se incluyen técnicos y
profesionales de la Salud, de las Ciencias Físicas, Químicas, Matemáticas e
Ingenierías, del Derecho y las Ciencias Sociales o de la Cultura y Espectáculo.
- Media (FP de grado medio o básico), donde se integran técnicos con cualificación media
y personal de apoyo.
- Baja (sin formación postobligatoria), integrada por técnicos y operarios de la construcción
o industrias manufactureras, trabajadores del sector agrícola, pesquero y forestal,
conductores y operadores de maquinaria fija o móvil, trabajadores en servicios de
limpieza, restauración, comercio… y ocupaciones militares.
Téngase en cuenta que a la hora de recodificar esta variable ha sido tenida en cuenta
la cualificación profesional de los progenitores que actualmente no están trabajando
(amos y amas de casa, personas en paro, jubiladas o prejubiladas, pensionistas).
Las representaciones gráficas de la figura 73 parecen indicarnos la presencia de
diferencias en la valoración de la calidad de vida en función de la cualificación
profesional tanto del padre como de la madre, siendo la cualificación profesional más
elevada la que parece evidenciar resultados más positivos, y la más baja la que ofrece
peores resultados.
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Figura 73. Bloxplot de la Calidad de vida según la cualificación profesional de los progenitores.
Fuente: extraído con SPSS 23.





Dichas diferencias residen a favor de los hijos de progenitores con alta cualificación
frente a los de baja cualificación (U=219546, Z=-4.835, p<.000, =.319), a favor de los
hijos de progenitores con cualificación media frente a los de baja cualificación
(U=134993, Z=-2.415, p=.016, =.227), a favor de los hijos de progenitoras con alta
cualificación frente a los de baja cualificación (U=174683, Z=-4.618, p<.000, =.219) y a
favor de los hijos de progenitoras con cualificación media frente a los de baja
cualificación (U=135207, Z= -3.194, p=.001, =.219).
Respecto a las dimensiones de la calidad de vida, la representación de la figura 74
parece indicar, en el caso de los progenitores varones, la presencia de diferencias en las
dimensiones autodeterminación, bienestar emocional y físico y bienestar emocional que sitúan al
alumnado con padres altamente culificados en las puntuaciones más elevadas, así como
en inclusión, donde parece haber cierta estabilidad entre alta y media cualificación, pero
superior respecto a los hijos de padres con baja cualificación. También se observa
superioridad de los hijos de padres con cualificación media frente a los otros dos grupos
en la dimensión derechos. Resultados similares ofrece el gráfico con las puntuaciones del
alumnado con madres con altas, medias y bajas cualificaciones, aunque las diferencias
entre el grupo de alta y media cualificación parecen ser menos notables.
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Figura 74. Bloxplot de las dimensiones de Calidad de Vida según la cualificación profesional de los
progenitores.
Nota: siglas AUT – Autodeterminación, BEF – Bienestar emocional y físico, INC – Inclusión, RRI – Relaciones
interpersonales, BMA – Bienestar Material, DEP – Desarrollo Personal y DER – Derechos. Fuente: extraído con
SPSS 23.
Para contrastar la significatividad de las diferencias apreciadas en los gráficos de la
figura 74 empleamos el estadístico H de Kruskal-Wallis que indica la presencia de
diferencias significativas en las dimensiones autodeterminación 22=12.736, p=.002),
bienestar emocional y físico 22=6.750, p=.034), inclusión 22=6.082, p=.048), bienestar material
2
2=43.135, p<.000) y derechos 22=7.414, p=.025) en lo que respecta a la cualificación
profesional del padre, y en las dimensiones bienestar emocional y físico 22=18.475, p<.000),
relaciones interpersonales 22=6.118, p=.047) y bienestar material 22=30.947, p<.000)
respecto a las madres. Seguidamente, usamos la prueba U de Mann-Whitney para
identificar dónde residen las diferencias, cuyos resultados se muestran en la tabla 82.
En el caso de los hijos e hijas de progenitores con diversas cualificaciones
profesionales, las diferencias resultan estadísticamente significativas en las dimensiones
de autodeterminación, bienestar emocional y físico, inclusión, bienestar material y derechos entre los de
aquellos padres que presentan alta cualificación, que se sitúan en la posición más elevada,
frente a los de aquellos que presentan las cualificaciones profesionales más bajas.
Además, en las dimensiones bienestar material y derechos existen diferencias significativas
entre hijos e hijas de padres con cualificación profesional media, que se sitúan por
encima de aquellos cuyos padres tienen cualificaciones profesionales bajas. Respecto a
los hijos e hijas de progenitoras con cualificaciones alta, media o baja, destaca la
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presencia de diferencias estadísticamente significativas en las dimensiones bienestar
emocional y físico, relaciones interpersonales y bienestar material a favor de las progenitoras con las
cualificaciones altas y medias frente a las bajas, no habiendo diferencias estadísticamente
significativas entre los dos primeros grupos (cualificaciones altas y medias).
3.1.6.3. Síntesis de las diferencias en función de las variables familiares.
Finalizamos presentando una síntesis de los resultados principales del análisis de las
variables familiares (ver tabla 83).
Tabla 82.
Prueba U: Dimensiones de Calidad de Vida según la cualificación profesional de los progenitoresª
Descriptivos Tipo N Rango promedio U Z p
Progenitor (Padre)
Autodeterminación Alta 475 845.11 230324 -3.580 .000 .197Baja 1092 757
Bienestar emocional y
físico
Alta 475 828.57 238177 -2.578 .010 .167Baja 1092 764.61
Inclusión Alta 475 821.74 241425 -2.191 .028 .132Baja 1092 767.59
Bienestar material
Alta 475 885.59 211096 -5.917 .000 .384Baja 1092 739.81
Media 273 772.11 124731 -4.215 .000 .302Baja 1092 660.72
Derechos
Alta 475 824.84 239952.5 -2.379 .017 .119Baja 1092 766.24





Alta 478 720.06 182328.5 -3.499 .000 .205Baja 862 643.02
Media 355 663.69 133590.5 -3.491 .000 .210Baja 862 586.48
Relaciones
Interpersonales
Alta 478 699.51 192150.5 -2.048 .041 .118Baja 862 654.41
Media 355 639.92 142028.5 -1.974 .048 .139Baja 862 596.27
Bienestar Material
Alta 478 736.82 174316.5 -4.713 .000 .290Baja 862 633.72
Media 355 676.15 129167 -4.320 .000 .299Baja 862 581.35
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un
nivel de confianza de 95%.
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4. Análisis del Constructo de Autodeterminación.
4.1. Objetivo general y objetivos específicos.
Una vez evaluado el constructo de calidad de vida en el alumnado a través del
cuestionario CCVA, el paso siguiente para dar respuesta a nuestro objetivo de evaluar el
nivel de calidad de vida y autodeterminación de la adolescencia gallega, es analizar el
constructo de autodeterminación, atendiendo a los siguientes objetivos específicos:
- Comprobar la fiabilidad de la Escala ARC-INICO de Evaluación de la
Autodeterminación.
- Explorar la estructura factorial de la escala, tomando como base las propuestas
originales y los modelos teóricos expuestos en el marco teórico.
- Confirmar la estructura factorial de la ARC-INICO.
- Evaluar el nivel de autodeterminación del alumnado con NEAE asociadas a DI/DD
y DSA, en comparación con la de sus iguales sin NEAE.
- Detectar desigualdades en las valoraciones de los jóvenes acerca de las diferentes
áreas que componen al constructo autodeterminación.
- Analizar los factores individuales, escolares y familiares que pueden influir en la
adquisición y desarrollo de la conducta autodeterminada en el alumnado en general, y
en el que presenta NEAE asociadas a DI/DD y DSA en particular.
4.2. Hipótesis en el estudio de la autodeterminación
Teniendo en cuenta el estudio bibliográfico previamente realizado, formulamos una serie
de hipótesis que contrastaremos a partir de la información obtenida de la Escala ARC-
INICO (Verdugo, Vicente, Gómez et al., 2014). Éstas son:
Hipótesis 1. Existen diferencias significativas en el nivel de autodeterminación de la
adolescencia con y sin discapacidad intelectual y del desarrollo de los centros educativos
de Galicia en función de diversas variables personales:
H1.1. Los adolescentes del sexo masculino manifiestan un nivel de
autodeterminación inferior al de sus iguales del sexo femenino.
H1.2. Existe una correlación positiva entre la edad de los adolescentes y nivel de
autodeterminación.
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Hipótesis 2. Existen diferencias significativas en el nivel de autodeterminación de la
adolescencia con discapacidad intelectual y del desarrollo en los centros educativos de
Galicia en función de sus habilidades intelectuales.
H2.1. El nivel de autodeterminación de la adolescencia con DI/DD es inferior a la
de sus iguales con DSA o RE.
H2.2. El nivel de autodeterminación de la adolescencia con discapacidad
intelectual leve o moderada, o con Trastornos del Desarrollo (Trastorno del
Espectro Autista, TEA; Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad,
TDAH; Trastorno Específico de Aprendizaje, TEsAp) sin discapacidad intelectual
acompañante es superior a la del alumnado con discapacidad grave o profunda, o
con discapacidad intelectual acompañante al Trastorno del Desarrollo.
Hipótesis 3. Existen diferencias significativas en el nivel de autodeterminación de la
adolescencia con discapacidad intelectual y del desarrollo de los centros educativos de
Galicia en función de diversas variables educativas.
H3.1. El nivel de autodeterminación es superior en alumnado con discapacidad
intelectual y del desarrollo escolarizado en centros ordinarios respecto del
alumnado escolarizado en centros de educación especial.
H3.2. El nivel de autodeterminación del alumnado con Adaptaciones Curriculares
Individualizadas (ACI), en Programas de Diversificación Curricular (PDC) o con
medidas de Escolarización Específica (EE) experimenta una menor calidad de vida
que el alumnado con Agrupamiento Flexible (AF), Refuerzo Educativo (REd) o
sin apoyo.
Hipótesis 4. Existen diferencias significativas en el nivel de autodeterminación de la
adolescencia con discapacidad intelectual y del desarrollo de los centros educativos de
Galicia en función de diversas variables sociofamiliares.
H4.1. Existe una relación positiva entre la categoría profesional de los
progenitores y el nivel de autodeterminación de los hijos e hijas.
H4.2. Existe una relación positiva entre la categoría profesional de los
progenitores el nivel de autodeterminación de los hijos e hijas.
H4.3. El nivel de autodeterminación de los hijos con progenitores en situación
profesional de desempleados es inferior a la de los hijos de progenitores
empleados.
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Hipótesis 5. Existe relación entre el nivel de autodeterminación y la calidad de vida de
la adolescencia con y sin discapacidad intelectual y del desarrollo.
H5.1. Existe una relación positiva entre el nivel de autodeterminación y sus
secciones, y la valoración de la calidad de vida y las dimensiones que la componen.
H5.2. El nivel de autodeterminación y de calidad de vida predicen la pertenencia a
grupos de alumnado con y sin NEAE.
H5.3. El nivel de autodeterminación predice la pertenencia a grupos representados
por altas y bajas puntuaciones en calidad de vida, tanto en alumnado en general,
com en alumnado con NEAE en particular.
H5.4. El nivel de autodeterminación, evaluado a través de sus características,
predice la satisfacción con la vida de la adolescencia gallega con y sin DI/DD.
H5.5. Es posible predecir el nivel de autodeterminación a partir de las
dimensiones que componen al constructo de calidad de vida; i.e. la
autodeterminación es mejor explicada por la confluencia entre dimensiones que
representan a la calidad de vida.
4.3. Análisis correlacional de los ítems.
Bajo los presupuesto de la TCT y siguiendo el mismo procedimiento empleado con el
cuestionario CCVA, a continuación se calcula el Indice de Homogeneidad Corregido (IHc), que
comprueba el poder discriminador de cada ítem al test, y el Índice de Discriminación (ID),
representado por la Desviación Típica (DT) (ver tabla 84).
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Tabla 84.
Estadísticos en cada ítem, media, DT e IHc del CCVA y la ARC-INICO
N Media DT IHc Rangos promedios Contraste
Bajo (N=558) Medio (N=556) Alto (N=1096) (2) p
P1 2220 2.2027 .53485 .459 797.95 1052.37 1299.65 344.098 .000
P2 2220 2.1586 .56811 .449 792.07 1057.69 1299.89 336.281 .000
P3 2220 2.1896 .55648 .490 767.61 1047.00 1317.87 399.901 .000
P4 2220 2.2468 .54815 .494 761.69 1045.52 1321.65 407.774 .000
P5 2220 2.2586 .54932 .491 756.18 1046.08 1324.16 415.512 .000
P6 2220 2.3014 .53679 .471 785.00 1023.55 1321.12 378.172 .000
P7 2220 2.0955 .67123 .451 691.31 1104.91 1326.81 446.166 .000
P8 2220 2.5203 .61383 .537 614.14 1114.38 1361.21 663.569 .000
P9 2220 2.3225 .67834 .504 641.19 1101.35 1354.16 552.482 .000
10 2220 2.2883 .64372 .579 621.32 1039.40 1396.27 677.706 .000
P11 2220 2.2279 .65934 .484 683.54 1043.33 1362.56 518.144 .000
P12 2220 2.4545 .66943 .545 613.27 1098.73 1369.73 653.136 .000
P13 2220 2.4779 .56801 .537 660.70 1052.39 1369.52 592.066 .000
P14 2220 2.2680 .64092 .573 628.19 1052.53 1385.99 647.821 .000
P15 2220 2.0279 .59374 .439 794.14 1039.53 1308.22 344.862 .000
P16 2220 1.8775 .56513 .404 836.33 1007.74 1303.16 312.466 .000
P17 2220 1.7617 .59400 .285 914.59 1032.32 1250.61 148.914 .000
P18 2220 1.9450 .59413 .392 848.57 1015.19 1293.08 270.617 .000
P19 2220 2.5518 .62725 .579 575.85 1131.15 1372.04 784.555 .000
P20 2220 2.5635 .61161 .589 567.74 1120.22 1381.81 824.741 .000
P21 2220 2.2772 .68675 .551 614.21 1077.93 1379.99 634.117 .000
P22 2220 2.4315 .66476 .435 725.46 1083.61 1320.42 399.807 .000
P23 2220 2.3257 .62020 .565 643.40 1040.46 1384.48 629.721 .000
P24 2220 1.8721 .56552 .409 827.87 1008.49 1307.07 326.413 .000
P25 2220 2.2995 .68913 .447 683.82 1150.64 1307.01 422.410 .000
P26 2220 2.7464 .66192 .600 633.67 1054.68 1382.09 657.029 .000
P27 2220 3.0770 .69175 .664 604.52 1011.49 1419.24 780.114 .000
P28 2220 2.7486 .66107 .605 632.53 1050.53 1384.82 666.389 .000
P29 2220 3.0973 .67432 .666 605.98 1005.48 1421.60 686.756 .000
P30 2220 3.0716 .69168 .668 598.32 1007.16 1424.63 804.277 .000
P31 2220 2.7806 .64883 .625 609.29 1070.93 1386.11 716.362 .000
P32 2220 2.7766 .64780 .623 615.22 1069.96 1383.60 702.176 .000
P33 2220 3.0788 .68893 .668 606.15 996.71 1426.04 796.843 .000
P34 2220 2.7036 .75562 .602 630.91 1061.00 1380.23 616.977 .000
P35 2220 2.7077 .76106 .592 642.81 1059.78 1374.80 587.239 .000
P36 2220 2.7806 .65230 .620 612.50 1071.19 1384.34 706.413 .000
P37 2220 2.7063 .75668 .901 631.95 1061.62 1379.38 612.968 .000
P38 2220 3.0311 .68685 .545 693.01 1003.12 1378.51 557.065 .000
P39 2220 3.0351 .69287 .535 696.06 1001.86 1377.60 546.914 .000
P40 2220 2.8725 .73689 .569 645.47 1089.53 1358.09 572.864 .000
P41 2220 3.1887 .68982 .589 672.38 993.40 1394.03 606.432 .000
P42 2220 3.1775 .69183 .595 668.52 992.97 1396.22 613.728 .000
P43 2220 3.2829 .79099 .351 858.59 972.72 1309.91 260.702 .000
P44 2220 3.2108 .67777 .608 663.82 993.97 1398.09 630.004 .000
P45 2220 3.0752 .69195 .533 696.59 1012.44 1371.87 526.806 .000
P46 2220 3.0667 .68135 .546 693.17 1008.40 1375.70 546.632 .000
P47 2220 3.2023 .68269 .613 660.37 985.03 1404.47 649.852 .000
P48 2220 3.2149 .75130 .329 917.74 957.33 1287.74 199.075 .000
P49 2220 2.8721 .73650 .571 644.41 1089.27 1358.77 575.181 .000
P50 2220 3.3122 .78249 .360 855.22 976.92 1309.45 263.185 .000
P51 2220 2.8716 .73612 .570 647.41 1087.31 1358.25 570.805 .000
P52 2220 3.2423 .80602 .370 852.25 974.97 1311.97 264.922 .000
P53 2220 3.2527 .80479 .360 857.83 972.28 1310.52 260.151 .000
P54 2220 3.2347 .74049 .232 945.84 998.19 1252.33 129.114 .000
P55 2220 3.1230 .63453 .564 668.47 1062.70 1360.24 572.634 .000
P56 2220 3.0964 .64717 .572 656.46 1057.98 1368.79 602.703 .000
P57 2220 3.2464 .74881 .271 955.25 1027.46 1232.43 98.091 .000
P58 2220 3.2662 .71603 .250 953.57 974.37 1260.70 144.250 .000
P59 2220 3.0910 .64725 .572 654.92 1067.42 1364.70 597.324 .000
P60 2220 3.2514 .73162 .226 957.69 1025.14 1232.38 98.150 .000
P61 2220 3.1117 .64400 .559 664.48 1070.76 1358.10 572.370 .000
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Si observamos en la tabla 84 la media de cada uno de los ítems de la ARC-INICO, las
puntuaciones en la sección autonomía (escala Likert de 3 puntos) revelan valoraciones
elevadas (> 2.5) en los ítems P19: Elijo la ropa y los complementos que uso cada día, y P20: Elijo
como me quiero peinar o cortar el pelo, siendo la puntuación más baja en P17: Trabajo o he
trabajado para ganar dinero (M= 1.76). El poder discriminativo de los 25 ítems de esta
sección, cuando Vmaz posible es 1, es elevado (DT entre .534 y .696). En las demás
secciones (escala Likert de 1-4), destaca el ítem P53: Es mejor ser tú mismo que ser popular,
por ser el único que alcanza una puntuación media de 3.5 (D.T.=.68); los valores más
bajos se sitúan en 2.7 (D.T.=.75) destacando P34: Al final de cada trimestre, comparo mis
notas con las que esperaba, y P37: Cuando quiero sacar buenas notas, trabajo mucho para conseguirlas.
El poder discriminativo de los ítems es elevado (Vmaz
referencia al IHc, no encontramos valores inferiores a .15 (Mateo y Rodríguez, 2008) ni a
.20 (Prieto y Delgado, 2010).
En la tabla 84 también se muestra el análisis del poder discriminativo de los ítems
entre grupos previamente formados: alumnado con puntuación baja, media y alta, y
mediante un constraste no paramátrico (Prueba Kruskal Wallis) obtenemos valores
estadísticamente significativos (p = .000). Todos los elementos de la ARC-INICO tienen
poder para discriminar alumnado con puntuaciones altas, medias y bajas, por lo que se
puede decir que sus ítems no requieren un proceso de depuración, habiendo garantías de
la calidad de sus ítems.
4.3.1.
4.3.1.1. Análisis Factorial Exploratorio (AFE).
Siguiendo el mismo procedimiento que en el análisis del CCVA, tratamos de identificar
en la ARC-INICO el número de factores comunes que explican la varianza común del
conjunto de ítems que forman la escala. Las pruebas de Esfericidad de Bartlett (p<.000)
y KMO=.931 indican la viabilidad del análisis. Utilizamos el Análisis Factorial
Exploratorio (AFE) por el método de Componentes Principales (rotación Varimax),
extrayendo una estructura en 13 factores que explican el 81.898% de la varianza total
(eliminando coeficientes <.2, que no se da en ningún caso). La identidad conceptual de
los ítems de cada factor (ver tabla 85) indica coherencia con el Modelo Funcional de
Wehmeyer (1999, 2003) y el análisis de Vicente (2013) en el diseño de la escala en cuatro
dimensiones:
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Autonomía: representada por los ítems con el código S1, distribuidos en los factores:
- Componente 1. Independencia en las habilidades básicas de la vida diaria.
- Componente 2. Toma de decisiones y elecciones, en base a preferencias.
- Componente 4. Independencia en el tiempo libre.
- Componente 5. Planes de futuro.
Autorregulación: los ítems de esta sección del cuestionario (S2) son representados por
tres componentes en el AFE, uno más que los propuestos por Vicente (2013):
- Componente 3. Estrategias de autogestión.
- Componente 9. Establecimiento de metas.
- Componente 13. Planificación.
Creencias de control y eficacia: esta sección (S3) muestra mayor heterogeneidad, con tres
ítems en la sección autoconocimiento. El resto de ítems integran tres componentes:
- Componente 7. Expectativas de control y eficacia.
- Componente 8. Autodefensa o autorrepresentación en la interacción social.
- Componente 12. Autodefensa o autorrepresentacion de uno mismo.
Autoconocimiento: los ítems de esta sección (S4) se distribuyen en tres componentes en
nuestro análisis, integrando tres ítems originarios de la sección creencias de control y eficacia:
- Componente 6. Conocimiento de las propias limitaciones.
- Componente 10.Conocimiento de los puntos fuertes.
- Componente 11. Autoestima.
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Tabla 85.
Estructura factorial ARC-INICO en catorce componentes
Factor Ítem Peso
1
S1.1. Yo mismo preparo alguna de mis comidas. .888
S1.3. Hago algunas tareas de la casa. .875
S1.4. Ordeno mis cosas. .871
S1.2. Cuido mi ropa yo mismo. .862
S1.6. Cuido mi imagen y mi higiene personal. .861
S1.5. Si me duele algo o me hago una herida, se lo que tengo que hacer para resolverlo. .846
2
S1.20. Elijo como me quiero peinar y cortar el pelo .760
S1.19. Elijo la ropa y los complementos que uso cada día. .750
S1.21. Yo mismo elijo los regalos para mi familia y mis amigos. .682
S1.12. Escribo cartas, sms, e-mails o llamo por teléfono a mis amigos y familiares. .653
S1.8. Cuando voy de tiendas o a bares, yo mismo pido lo que quiero tomar. .653
S1.25. Yo decido como gastar mi dinero. .637
S1.22. Decoro mi propia habitación. .612
S1.9. Cuando quedo con mis amigos, se donde he quedado y llego puntual. .593
3
S2.26. Cuando hago una tarea, evalúo el resultado porque creo que eso me ayudará la próxima vez. .913
S2.28. Después de hacer algo, pienso en cómo podría hacerlo mejor la próxima vez. .913
S2.32. Antes de hacer algo, pienso en las consecuencias que puede tener. .912
S2.36. Generalmente, después de hacer algo, me paro a pensar si hice las cosas bien. .909
S2.31. Cuando hago las cosas, pienso en lo que es mejor para mí. .904
4
S1.10. Los fines de semana hago actividades que me gustan. .836
S1.23. Empleo mi tiempo libre en actividades que me interesan. .831
S1.14. Voy al cine, conciertos, discotecas, o centros comerciales. .825
S1.13. Escucho la música que me gusta. .748
S1.11. Participo en actividades organizadas por el colegio. .702
S1.7. Utilizo el transporte público. .629
5
S1.16. En el colegio y mi tiempo libre hago actividades relacionadas con lo que me gustaría ser de mayor .904
S1.24. Suelo hacer aquellas actividades que me ayudarán en el futuro a trabajar en lo que quiero ser de mayor .903
S1.18. Cuando me interesa un trabajo, pregunto a la gente acerca de ese trabajo/visito lugares donde lo… .803
S1.17. Trabajo o he trabajado para ganar dinero. .785
S1.15. Hago planes sobre mi futuro. .764
6
S4.55. Sé cuáles son las cosas que hago mejor. .903
S4.59. Sé cómo compensar mis limitaciones. .901
S4.61. Confío en mis capacidades. .898
S4.56. Acepto mis limitaciones. .898
7
S3.41. Puedo conseguir lo que quiera si trabajo duro.
000
.887
S3.42. Tengo capacidad para hacer el trabajo que quiera. .884
S3.44. Sé que si me preparo conseguiré el trabajo que quiera. .883
S3.47. Esforzarme y trabajar duro en el instituto me ayudará a conseguir un buen trabajo. .866
S3.48. Sigo intentando las cosas aunque me hayan salido mal varias veces .272
8
S3.39. Si alguien me hace daño, se lo digo. .891
S3.45. Digo que NO, cuando mis amigos me dicen que haga algo que yo no quiero hacer. .887
S3.38. Cuando tengo opiniones o ideas diferentes a las de los demás, se lo digo. .885
S3.46. Cuando pienso que puedo hacer algo, lo digo, aunque los demás crean que no puedo hacerlo. .875
9
S2.33. Me gusta plantearme metas y objetivos en mi vida. .864
S2.27. Sueño sobre cómo será mi vida después de que acabe mis estudios. .863
S2.30. Quiero informarme sobre las distintas opciones laborales que tengo antes de elegir una. .856
S2.29. Sé lo que es importante para mí. .851
10
S4.53. Es mejor ser tú mismo que ser popular. .938
S3.43. Soy capaz de trabajar en equipo .907
S4.52. Me preocupa hacer las cosas mal .896
S3.50. Me resulta fácil hacer amigos en situaciones nuevas. .883
11
S4.54. Creo que la gente me quiere porque soy cariñoso. .890
S4.60. Confío en mis capacidades. .848
S4.57. Me gusta como soy. .826
S4.58. Creo que soy una persona importante para mi familia y mis amigos. .814
12
S3.51. Cuando sea necesario, seré capaz de tomar decisiones importantes para mí. .900
S3.40. Tomo mis propias decisiones. .900
S3.49. Cuando tengo que elegir, suelo hacerlo bien. .898
13
S2.35. Antes de ir a un sitio nuevo, pregunto la dirección o miro el camino en un mapa. .881
S2.37. Cuando quiero sacar buenas notas, trabajo mucho para conseguirlas. .879
S2.34. Al final de cada trimestre, comparo mis notas con las que esperaba. .879
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A fin de comprobar la estructura factorial del cuestionario en cuatro componentes,
forzamos la rotación obteniendo un 48.783% de la varianza total explicada (ver tabla 86).
Además de ser un poder explicativo bajo (<50%), cabe destacar que no se encuentra una
concordancia total con la estructura original propuesta por Verdugo, Vicente, Gómez et
al. (2014) puesto que la distribución de los ítems es la siguiente:
- Componente 1. Constituye la denominada sección de autonomía, exceptuando la
ausencia de los seis primero ítems que componen a esta dimensión y que se
relacionan con las habilidades básicas de la vida diaria (ítems 1, 2, 3, 4, 5 y 6) y
aquellos que se relacionan con la planificación de su futuro (ítems 15, 16, 17, 18 y
24), e incluye aquellos otros que corresponderían a la dimensión de
empoderamiento (ítems 40, 49 y 51) y cuyo contenido está íntimamente relacionado
con la dimensión de autonomía, al tratarse de preguntas relacionadas con la toma de
decisiones y elecciones.
- Componente 2. Integra todos los ítems que componen a la sección autorregulación, junto
con los ítems 15, 16, 17, 18 y 24 (propios de la sección de autonomía) y que, como
decíamos anteriormente, se relacionan con la planificación de futuro y, por tanto,
tiene lógica su integración dentro de esta sección relacionada con las habilidades
para establecer metas y planes de futuro..
- Componente 3. Está conformado por ítems propios de la sección de empoderamiento, en
relación a las expectativas de control y eficacia, a la autorrepresentación de uno
mismo y la autorrepresentación en la interacción, y de autoconocimiento, vinculado al
conocimiento de los puntos fuertes y al autoestima.
- Componente 4. Se compone de los ítems restantes de la dimensión autonomía, es decir,
aquellos que se refieren a las habilidades básicas de la vida diaria.
Por tanto, es posible decir que la estructura original en cuatro componentes no se
mantiene con nuestra muestra, reflejando además una explicación de la varianza total
inferior al 50%.
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Tabla 86.
Estructura factorial ARC-INICO en trece componentes
Factor Ítem Carga factorial
1
S1.14. Voy al cine, conciertos, discotecas, o centros comerciales .724
S1.10. Los fines de semana hago actividades que me gustan. .722
S1.23. Empleo mi tiempo libre en actividades que me interesan. .714
S1.13. Escucho la música que me gusta. .657
S1.20. Elijo como me quiero peinar y cortar el pelo. .655
S1.19. Elijo la ropa y los complementos que uso cada día. .641
S1.8. Cuando voy de tiendas o a bares, yo mismo pido lo que quiero tomar. .630
S1.12. Escribo cartas, sms, e-mails o llamo por teléfono a mis amigos y familiares. .607
S1.25. Yo decido como gastar mi dinero. .586
S3.49. Cuando tengo que elegir, suelo hacerlo bien. .577
S3.51. Cuando sea necesario, seré capaz de tomar decisiones importantes para mí. .576
S1.7. Utilizo el transporte público. .575
S3.40. Tomo mis propias decisiones. .574
S1.11. Participo en actividades organizadas por el colegio. .570
S1.21. Yo mismo elijo los regalos para mi familia y mis amigos. .554
S1.9. Cuando quedo con mis amigos, se donde he quedado y llego puntual. .481
S1.22. Decoro mi propia habitación.. .450
2
S2.28. Después de hacer algo, pienso en cómo podría hacerlo mejor la próxima vez .822
S2.32. Antes de hacer algo, pienso en las consecuencias que puede tener. .822
S2.26. Cuando hago una tarea, evalúo el resultado porque creo que eso me ayudará la próxima vez. .818
S2.31. Cuando hago las cosas, pienso en lo que es mejor para mí. .816
S2.36. Generalmente, después de hacer algo me paro a pensar si hice las cosas bien. .816
S2.37. Cuando quiero sacar buenas notas, trabajo mucho para conseguirlas. .576
S2.34. Al final de cada trimestre, comparo mis notas con las que esperaba. .575
S2.35. Antes de ir a un sitio nuevo, pregunto la dirección o miro el camino en un mapa. .565
S2.30. Quiero informarme sobre las distintas opciones laborales que tengo antes de elegir una. .538
S2.29. Sé lo que es importante para mí. .535
S2.33. Me gusta plantearme metas y objetivos en mi vida. .534
S2.27. Sueño sobre cómo será mi vida después de que acabe mis estudios. .447
S1.15. Hago planes sobre mi futuro. .411
S1.24. Suelo hacer aquellas actividades que me ayudarán en el futuro a trabajar en lo que quiero ser de
mayor .404
S1.16. En el colegio y en mi tiempo libre hago aquellas actividades relacionadas con lo que me gustaría
ser de mayor .397
S1.18. Cuando me interesa un trabajo, pregunto a la gente acerca de ese trabajo o visito lugares donde lo
realizan .319
S1.17. Trabajo o he trabajado para ganar dinero. .311
3
S3.44. Sé que si me preparo conseguiré el trabajo que quiera. .598
S3.47. Esforzarme y trabajar duro en el instituto me ayudará a conseguir un buen trabajo. .594
S3.42. Tengo capacidad para hacer el trabajo que quiera. .592
S3.41. Puedo conseguir lo que quiera si trabajo duro .589
S3.50. Me resulta fácil hacer amigos en situaciones nuevas. .588
S4.53. Es mejor ser tú mismo que ser popular. .582
S3.43. Soy capaz de trabajar en equipo. .571
S4.52. Me preocupa hacer las cosas mal. .561
S3.46. Cuando pienso que puedo hacer algo, lo digo, aunque los demás crean que no puedo hacerlo. .535
S3.45. Digo que NO, cuando mis amigos me dicen que haga algo que yo no quiero hacer. .526
S3.39. Si alguien me hace daño, se lo digo .520
S3.38. Cuando tengo opiniones o ideas diferentes a las de los demás, se lo digo. .514
S4.57. Me gusta como soy .493
S4.59. Sé cómo compensar mis limitaciones. .493
S4.60. Confío en mis capacidades. .493
S4.61. Confío en mis capacidades .489
S4.56. Acepto mis limitaciones. .488
S4.54. Creo que la gente me quiere porque soy cariñoso. .487
S4.55. Sé cuáles son las cosas que hago mejor. .483
S4.58. Creo que soy una persona importante para mi familia y mis amigos. .481
S3.48. Sigo intentando las cosas aunque me hayan salido mal varias veces. .401
4
S1.1. Yo mismo preparo alguna de mis comidas. .849
S1.3. Hago algunas tareas de la casa. .837
S1.4. Ordeno mis cosas. .824
S1.2. Cuido mi ropa yo mismo. .822
S1.6. Cuido mi imagen y mi higiene personal. .811
S1.5. Si me duele algo o me hago una herida, se lo que tengo que hacer para resolverlo. .804
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Los datos presentados en la tabla 86 muestran la dispersión de los ítems que debería
componer a cada uno de los cuatro factores (autonomía, S1; autorregulación, S2;
empoderamiento, S3 y autoconocimiento, S4), aunque se puede afirmar que existe
coherencia en la estructura obtenida, tal y como explicamos anteriormente. No obstante,
dada nuestra intención de confirmar el Modelo Funcional de Wehmeyer (1999, 2003),
consideraremos estas cuatro secciones como factores de segundo orden, en los que se
introducen diversos factores de primer orden. Para ello, tomamos como referente la
propuesta de Verdugo, Vicente, Gómez et al. (2014) para agrupar los ítems en las cuatro
dimensiones que conforman al modelo y tendremos en cuenta la estructura en trece
componentes presentada en la tabla 86 y con la que obtuvimos un 77.88% de la varianza
total explicada. De tal forma, la estructura del cuestionario queda definida tal y como se
muestra en la figura 75.
Figura 75. Estructura de la ARC-INICO tras el AFE.
Fuente: elaboración propia.
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4.3.1.2. Consistencia Interna.
El análisis de la consistencia interna del instrumento se basó en varios procedimientos: la
división en dos mitades de Spearman-Brown rxx (Brown, 1910; Spearman, 1910), el índice
Alfa de Cronbach (1951), (c) el coeficiente Lambda
muestran una elevada confiabilidad de las cuatro dimensiones y del total de la escala,
siendo más elevados los índices obtenidos en la sección autonomía donde, además de
2 xx es superior a .80. Las secciones
2 y
indicándonos valores aceptables (rxx >.70). Respecto al autoconocimiento, el resultado de
2 xx = .67 es mejorable.
Respecto a la consistencia interna total del instrumento, se obtiene una excelente
fiabilidad global (rxx 3 =.956; 1 =.941; 2
posibilidad de afirmar el adecuado poder discriminativo de los ítems que componente la
escala ARC-INICO evaluados previamente mediante el IHc y el ID (ver apartado 5.2.1).
Por último, teniendo en cuenta la sensibilidad de los coeficientes a las peculiaridades
de las muestras calculamos los coeficientes de fiabilidad Alfa de Cronbach para los dos
subgrupos que componen nuestra muestra: alumnado con necesidades específicas de
apoyo educativo y alumnado sin ellas. Así mismo, dentro del primer grupo, estudiamos
los índices de fiabilidad en los subgrupos de alumnado con necesidades educativas
especiales, dificultades significativas de aprendizaje y retraso escolar (ver tabla 88).
Tabla 87.
Coeficientes de consistencia interna de la ARC-INICO.
N Elementos rxx 1 2 3
Autonomía 2220 25 9.225 .828 .889 .931 .926 .927 .929
Autorregulación 2220 12 7.524 .788 .866 .950 .944 .945 .946
Empoderamiento 2220 12 6.344 .743 .837 .923 .913 .915 .919
Autoconocimiento 2220 12 4.951 .670 .792 .885 .864 .867 .871
Total 2220 61 18.081 .807 .941 .959 .956 .957 .960
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Tabla 88.
Coeficiente de consistencia interna de la escala ARC-INICO por grupos y subgrupos.
N Autonomía Autorregulación Empoderamiento Autoconocimiento Total
Total de la muestra 2220 .926 .944 .913 .927 .956
Alumnado sin NEAE 1474 .871 .917 .886 .852 .920
Alumnado con NEAE 746 .924 .947 .911 .869 .957
NEE 341 .904 .930 .895 .868 .945
DSA 176 .910 .927 .888 .863 .932
RE 209 .898 .935 .892 .854 .936
Nota: siglas NEAE: Necesidades Específicas de Apoyo Educativo, NEE: Necesidades Educativas Especiales, DSA: Dificultades
Significativas de Aprendizaje, RE: Retraso Escolar.
En la tabla 88 se observan las diferencias entre los grupos con mayor y menor
consistencia interna en las secciones de la escala, del instrumento en su conjunto y su
contraste con la consistencia total de la muestra (N= 2220). Se observa que el grupo de
alumnado con NEAE presenta unos coeficientes de consistencia interna más elevados,
con respecto al grupo sin NEAE. De entre los primeros, el alumnado con NEE presenta
empoderamiento y, sobre todo, autoconocimiento, son las que presentan unos índices de
consistencia interna más bajos, que oscilan entre .886-.911 en el caso del
empoderamiento y entre .852-.869 en autoconocimiento. Por último, es posible concluir
la presencia de un grupo con mayor consistencia interna en todas sus dimensiones, el de
alumnado con NEAE y, dentro de éste, aquel que presenta NEE.
4.3.1.3. Error típico de medida (ETM).
Incluímos información adicional sobre la fiabilidad absoluta de instrumento, mediante
el cálculo del error típico de medida (ETM). En la tabla 89 se muestran los valores de la
DT y el ETM de las secciones y del total de la escala, observándose que los ETM
asociados a cada dimensión no alcanzan una magnitud excesiva respecto de las DT, lo
que corrobora nuevamente la precisión de los ítems para medir cada una de estas y la
fiabilidad de la escala.
Tabla 89.
Error típico de medida de la ARC-INICO
N Elementos DT rxx ETM
Autonomía 2220 25 7.992 .828 3.285
Autorregulación 2220 12 5.937 .788 2.734
Empoderamiento 2220 12 5.041 .743 2.556
Autoconocimiento 2220 12 5.528 .670 3.176
Total 2220 55 17.812 .807 7.825
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4.3.1.4. Análisis Factorial Confirmatorio (AFC)
Siguiendo la línea del estudio de la validez del cuestionario CCVA, a continuación
realizamos un Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) a fin de estudiar las relaciones
entre las variables observadas (indicadores) y las variables latentes (factores), partiendo
de una estructura teórica previamente delimitada (Arias, 2008; Brown y Moore, 2015;
Cupani, 2012), que fue presentada en el capítulo 3.
a) Preparación de los datos y requisitos previos para el AFC
Nivel de medida:
La escala de medida de las variables es ordinal (escala Likert de 3 puntos en el caso de
la sección autonomía y de 4 puntos el resto de secciones). Sabiendo que la mayoría de
métodos de estimación en el AFC exige que las variables sean de escala intervalar o de
razón y que sigan una distribución normal, seleccionamos aquel método que nos permita
incumplir estas exigencias, como el método de distribución libre asintótica (ADF),
utilizando como procedimiento de estimación el de Mínimos Cuadrados Ponderados (WLS).
Valores por indicador:
Si bien es recomendable que el número mínimo de categorías de respuesta sea cuatro,
en nuestro caso, no se cumple completamente esta recomendación puesto que la escala
ARC-INICO está formada por un total de 61 ítems, de los cuales 25 ítems (sección
autodeterminación) presentan tres categorías de respuesta (no lo hago nunca, aunque tenga la
oportunidad; lo hago a veces cuando tengo la oportunidad; y lo hago siempre que tengo la oportunidad) y
36 ítems (las demás secciones) cuatro valores (no estoy nada de acuerdo, no estoy de acuerdo,
estoy de acuerdo y estoy totalmente de acuerdo).
Normalidad y outliers:
Comprobamos el cumplimiento de los requisitos de normalidad univariante de cada
variable y multivariante del conjunto de todas ellas (Arias, 2008; Malone y Lubanski,
2014). Optamos por la parcelación de los ítems siguiendo el esquema propuesto
previamente en la figura 75, lo que nos permite reducir el elevado número de ítems (61)
a un conjunto más pequeño que simplifica la matriz y los parámetros a estimar. El
proceso de parcelación de ítems se muestra en el apartado: indicadores por variable latente.
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El contraste de la normalidad univariante se presenta en la tabla 90. Para un nivel de
confianza del 5% se rechaza, en casi todos los casos, la hipótesis de nula por la que se
considera que la distribución es simétrica, pues los valores z(G1) de las parcelas están
por encima y por debajo de z(G1)± 1.96, excepto la parcela 4 de la autonomía (P1_4)
donde z(G1) = 0.288 que indica una distribución simétrica. Se observa el incumplimento
de la hipótesis nula que formula que la distribución es mesocúrtica (z[G2] > ±1.96) en la
mayor parte de los casos, excepto en las parcelas P2_1 (z [G2]=1.587), P2_3 (z [G2]=-
1.067), P3_2 (z [G2]=-1.442), P3_3 (z [G2]=1.712), y P4_1 (z [G2]=1.376).
En el contraste conjunto entre asimetría y curtosis, se incumple el supuesto de
normalidad univariante pues, en todos los casos k2 > 5.98. Por último, el resultado de la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, con corrección de la significación de
Lilliefors nos indica el rechazo de la hipótesis nula de normalidad de las parcelas, pues
todos los valores obtenidos son de p<.005. Al rechazar la hipótesis nula en los contrastes
individuales, debemos rechazar la hipótesis por la que se establece que los datos
proceden de una distribución normal univariada.
Tabla 90.
Contrastes univariantes de normalidad de las variables (parcelas)de la ARC-INICO.
Secciones Parcelas Asimetría Curtosis Contraste conjunto Prueba K-S
z ET z (G1) z ET z (G2) K2 K-Sº p
Autonomía
P1_1 .284 .052 5.462 -.433 .104 -4.163 47.164 .337 .000
P1_2 -.792 .052 -15.231 -.402 .104 -3.865 246.922 .179 .000
P1_3 -.177 .052 -3.404 -.868 .104 -8.346 81.243 .188 .000
P1_4 .015 .052 0.288 .297 .104 2.856 8.240 .244 .000
Autorregulación P2_1 -.233 .052 -4.481 .165 .104 1.587 22.598 .319 .000P2_2 -.391 .052 -7.519 .217 .104 2.087 60.891 .288 .000
P2_3 -.320 .052 -6.154 -.111 .104 -1.067 39.010 .294 .000
Empoderamiento
P3_1 -.484 .052 -9.308 .263 .104 2.529 93.035 .147 .000
P3_2 -.271 .052 -5.212 -.150 .104 -1.442 29.244 .253 .000
P3_3 -.440 .052 -8.462 .178 .104 1.712 74.536 .311 .000
Autoconocimiento
P4_1 -.253 .052 -4.865 .143 .104 1.375 25.043 .307 .000
P4_2 -.984 .052 -18.923 .710 .104 6.827 404.688 .204 .000
P4_3 -.711 .052 -13.673 .521 .104 5.010 212.051 .174 .000
Nota: Prueba Kolmogorov-Smirnov, con corrección de significación de Lillefors.
Estos datos, representados en la figura 76, indican que la distribución de las parcelas
se aleja de la curva normal (histogramas) o tiene un bajo ajuste a la recta (gráficos Q-Q).






Figura 76. Histogramas y gráficos Q-Q de las parcelas de la escala ARC-INICO.
Fuente: extraído con SPSS 23.
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Para comprobar la normalidad multivariante seguimos tres pasos. Primero, utilizamos
el Test de Normalidad y Outliers de AMOS 23, para conocer el valor de la curtosis
multivariante (g2=11.905; c.r.=14.202) que nos indica que las variables presentan
conjuntamente una curtosis significativamente distinta a la propia de una normal
multivariante. Segundo, con el gráfico de cajas (boxplot) analizamos la presencia de outliers
univariantes (ver figura 77), detectando número elevado de valores atípicos en todas las
parcelas, siendo la parcela P1_4 (autonomía) la que presenta más valores atípicos, y las
parcelas de la sección autoconocepto (sobre todo, P4_2 y P4_3) la que menos.
Figura 77. Diagrama de cajas para representar los outliers de las parcelas en cada sección.
Fuente: extraído con SPSS 23.
Finalmente, analizamos los outliers multivariantes a través del estadístico D2 que indica
la presencia de 15 valores extremos (p <.001; ver tabla 91). Decidimos no excluirlos ni
transformarlos, pues son errores que reflejan la idiosincrasia de la muestra de alumnado.
Tabla 91.

















Nota: siglas D2: Distancia de Mahalanobis al cuad rado.
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Linealidad:
Dado que la relación entre las variables observadas debe ser lineal, evaluamos este
supuesto a través de gráficos de dispersión matriciales que se presentan en la figura 78,
que muestran todas las combinaciones posibles de variables entre las parcelas de cada
sección y pueden ser interpretados en términos de cierta linealidad, en el caso de las




Figura 78. Gráficos de dispersión matricial de las parcelas en cada sección.
Fuente: extraído con SPSS 23.
Datos perdidos:
Respecto a los datos perdidos (missing values), realizamos primeramente un análisis de
cada uno de los ítems, encontrando algunos datos perdidos (ausentes o fuera de las
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categorías establecidas) debidos al error en la introducción de la matriz y por tanto, fue
solucionado acudiendo a los datos brutos de los cuestionarios correspondientes y
sustituyéndolos en la matriz. Así mismo, cabe destacar que, en el proceso de
introducción de los datos en la matriz, se encontraron cuestionarios que no estaban
totalmente cumplimentados, de modo que esos sujetos fueron descartados tanto para
representar a la muestra de informantes en el cuestionario CCVA como en la escala
ARC-INICO. Fueron más los casos en los que se tuvo que eliminar al sujeto por la
ausencia de respuesta en una o varias secciones de la escala ARC-INICO dado que éste
se trataba del segundo cuestionario que el alumnado debía cumplimentar.
Los datos perdidos restantes fueron debidos a la no respuesta de los sujetos por su
desconocimiento sobre la respuesta más adecuada al ítem. La magnitud de los casos
perdidos osciló entre 0.1 y 0.2%, destacando los ítems 14 (Voy al cine, conciertos y discotecas,
o centros comerciales), 19 (Elijo la ropa y los complementos que uso cada día), 21 (Decoro mi propia
habitación) y 50 (Me resulta fácil hacer amigos en situaciones nuevas).
Para analizar estos datos se usó el método de estimación de pérdida de datos EM
(Expectation-Maximization) para conocer si se cumple la H0 por la que se considera que los
valores perdidos no siguen un patrón MCAR (Missing Completely at Random). El resultado
2
301=287.361; p=.704) nos lleva a rechazar la H0 y, por tanto,
podemos decir que los valores perdidos siguen un patrón MCAR (Missing Completely at
Random), i.e. no se ajustan a un patrón especificado sino que todos son totalmente iguales
a aquellos casos que no presentan casos perdidos y, por tanto, es posible emplear
métodos de imputación para su tratamiento (Lang y Little, 2016). Concretamente,
optamos de nuevo por el método de imputación múltiple basado en el algoritmo
MCMM (Markov Chain Monte Carlo), y cuyo procedimiento se basa en tres fases:
imputación (reemplazamiento de los valores perdidos por m valores simulados), análisis
(regresión) y combinación (estimación global única).
Multicolinealidad:
Comprobamos si los datos de nuestro cuestionario están libres de multicolinealidad,
mediante el cálculo de la matriz de correlaciones. Como se presenta en la tabla 92, el
coeficiente de correlación más elevado es rxy=.593 entre las dimensiones autonomía y
autorregulación, oscilando las demás correlaciones entre los coeficientes rxy=.564 y
rxy=.309, de modo que es posible afirmar que no existe multicolinealidad en los datos de
nuestro estudio al no darse ningún valor superior a .90.
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Tabla 92.
Coeficiente de correlación entre secciones
Autonomía Autorregulación Empoderamiento Autoconocimiento
Autonomía 1
Autorregulación .593 1
Empoderamiento .564 .543 1
Autoconocimiento .309 .424 .430 1
Variables relevantes:
Nuestro AFC se centra en el estudio de un cuestionario previamente diseñado y
validado por Verdugo, Vicente, Gómez et al. (2014) con una muestra de adolescentes
con discapacidad intelectual institucionalizados en asociaciones y centros educativos de
las ciudades españolas de A Coruña, Albacete, Ávila, Badajoz, Córdoba, Huesca,
Valencia, Madrid, Murcia, Santander, Toledo y Valladolid. Por ello, los modelos que
someteremos a análisis incluirán las variables propuestas en la Escala ARC-INICO
(Verdugo, Vicente, Gómez et al., 2014), que toma como base el Modelo Funcional de
Autodeterminación de Wehemeyer (1999, 2003) y el instrumento diseñado por
Wehmeyer y sus colegas (The Arc Self-Determination Scale; Wehmeyer et al., 1995). Además,
dado que el Modelo de Wehemeyer es compatible con otros modelos presentados en el
marco teórico (ver Capítulo 3), nos serviremos de ellos con la intención de comprobar
los modelos más parsimoniosos posibles.
Identificación del modelo:
Para comprobar la sobreidentificación del modelo, empleamos la regla de los grados
de libertad para así conocer si el modelo incluye más ecuaciones que incógnitas y por
tanto, es posible estimar los parámetros del modelo.
Número mínimo de observaciones:
El número mínimo de observaciones supera las 5 por cada parámetro a estimar,
presentando una muestra superior a 200 sujetos, adecuándose a lo recomendado.
Indicadores por variable latente:
Usamos el procedimiento de parcelación de ítems (ítems parceling). Nos basamos en el
Modelo Funcional de Autodeterminación de Wehmeyer (1999, 2003) y en la estructura
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propuesta por Vicente (2013), así como en la estructura extraída del AFE previamente
realizado (ver apartado 5.2.4.1).
La matriz final se compone de 13 parcelas, de las que cuatro corresponden a la
sección autonomía, que cuenta con un número mayor de ítems (25), y tres en el resto de
secciones, cada una de ellas con un total de 12 ítems distribuidos en las parcelas según la
presencia de correlaciones positivas significativas (p<.001) entre los ítems de cada
parcela. Dado que cada parcela resulta de la suma lineal de los ítems que se introducen
en ella, podemos darle el tratamiento de variable continua. Como se puede observar en la
tabla 93, hemos obtenido una fiabilidad elevada en todos los casos ( =.990 a =.851).
Destaca la alta fiabilidad de la parcela P2_1 Estrategias de autogestión, que puede deberse
al contenido de los ítems que la componen (S2.26 Cuando hago una tarea, evalúo el resultado
porque creo que eso me ayudará la próxima vez; P2.28. Después de hacer lago, pienso en cómo podría
hacerlo mejor la próxima vez, S2.31 Cuando hago las cosas, pienso en lo que es mejor para mí, S2.32
Antes de hacer algo, pienso en las consecuencias que puede tener, y S2.36 Generalmente, después de
hacer algo, me paro a pensar si hice las cosas bien). Por el contrario, la parcela con menor
fiabilidad (aunque igualmente alta) es P2_3 Planificación, compuesta de S2.34 Al final de
cada trimestre, comparo mis notas con las que esperaba, S2.35 Antes de ir a un sitio nuevo, pregunto la
dirección o miro el camino en un mapa y S2.37 Cuando quiero sacar buenas notas, trabajo mucho para
conseguirlas. Esta menor fiabilidad puede venir motivada por factores como la dudosa
identidad conceptual de los ítems 34 y 37 con respecto al 35, el reducido número de
ítems de esta parcela, o incluso, las dificultades de algunos sujetos (alumnado de Centros
de Educación Especial) para responder a preguntas relacionadas con las notas escolares
pues, por lo expresado por los profesionales no suelen entregársele al final del trimestre.
Tabla 93.
Estructura de la escala ARC: dimensiones, indicadores, ítems y consistencia interna .
Secciones Indicadores Ítems
Autonomía (P1)
P1 Independencia en las HBVD S1.1, S1.2, S1.3, S1.4, S1.5, S1.6 .957
P2 Toma de decisiones y elecciones en base a
preferencias
S1.8, S1.9, S1.12, S1.19, S1.20, S1.21,
S1.22, S1.25 .882
P3 Independencia en el tiempo libre S1.7, S1.10, S1.11, S1.13, S1.14, S1.23 .915
P4 Planes de futuro S1.15, S1.16, S1.17, S1.18, S1.24 .912
Autorregulación
(P2)
P1 Estrategias de autogestión S2.26, S2.28, S2.31, S2.32, S2.36 .990
P2 Establecimiento de metas S2.27, S2.29, S2.30, S2.33 .986
P3 Planificación S2.34, S2.35, S2.37 .851
Empoderamiento
(P3)
P1 Expectativas de control y eficacia S3.41, S3.42, S3.44, S3.47, S3.48 .905
P2 Autorrepresentación de uno mismo S3.38, S3.39, S3.45, S3.46 .967
P3 Autorrepresentación en la interacción social S3.40, S3.49, S3.51 .978
Autoconocimiento
(P4)
P1 Conocimiento de las propias limitaciones S4.55, S4.56, S4.59, S4.61 .972
P2 Conocimiento de los puntos fuertes S3.43, S3.50, S4.52, S4.53 .947
P3 Autoestima S4.54, S4.57, S4.58, S4.60 .881
Nota. Siglas HBVD: Habilidades básicas de la vida diaria.
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Seguidamente, comprobamos si las parcelas presentan una estructura unidimensional.
Para ello, calculamos los autovalores propios (eigenvalues), el porcentaje de varianza
indican que las parcelas representan estructuras unidimensionales, puesto que todos los
eigenvalues son superiores a la unidad, oscilando entre 2.952 y 4.947, siendo posible en
todas las parcelas explicar más del 50% de la varianza en un solo factor; además, las
comunalidades superan el .5 en todas las dimensiones; y por último, los índices alfa
estandarizados son, en todas las parcelas, superiores a .8, observándose que en algunos
de los casos se mantiene el mismo valor que el alfa ordinal (ver tabla 94).
Número de indicadores
Para que un modelo sea eficaz no debe superar los 30 indicadores pues, de lo
2 y la imposibilidad de lograr el ajuste global
del modelo (Arias, 2008). Teniendo en cuenta que la escala ARC-INICO se compone de
61 ítems, hemos considerado adecuado el uso de parcelas: un total de 13 variables
observadas, como se presentó con anterioridad.
b) Elección de la matriz para el análisis:
Debido al incumplimiento de los supuestos de normalidad y linealidad, seleccionamos
el método de estimación Mínimos Cuadrados Ponderados (en inglés, Weighted Least
Squares”, WLS), que en el programa AMOS se define como método de distribución libre
asintótica (en inglés Asymptotical Distribution Free, ADF) para realizar nuestro Análisis
Factorial Confirmatorio.
Tabla 94.
Pruebas de unidimensionalidad de las parcelas de ítems de la ARC-INICO
Secciones Parcelas Eigenvalues % varianza explicada Comunalidades estandarizado
Autonomía
P1_1 4.947 82.442 .920 .957
P1_2 4.451 55.637 .711 .884
P1_3 4.271 71.179 .837 .917
P1_4 3.724 74.476 .861 .913
Autorregulación
P2_1 4.807 96.146 .972 .990
P2_2 3.840 96.006 .969 .986
P2_3 2.448 59.861 .745 .857
Empoderamiento
P3_1 3.872 77.439 .935 .911
P3_2 3.637 90.924 .912 .967
P3_3 2.880 98.648 .985 .978
Autoconocimiento
P4_1 3.791 94.781 .954 .972
P4_2 3.452 86.288 .918 .947
P4_3 2.952 73.803 .804 .881
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c) Pasos para el Análisis Factorial Confirmatorio;
Siguiendo el mismo procedimiento que se presentó en el AFC del CCVA, seguimos
un proceso en cinco pasos para la modelización con Ecuaciones Estructurales:
especificación del modelo, identificación del modelo, estimación de parámetros,
evaluación del ajuste y reespecificación del modelo (Cupani, 2012; Kelloway, 2014;
Kline, 2015)
Especificación del modelo
Para especificar el modelo, aplicamos los conocimientos teóricos previos acerca del
constructo autodeterminación, concretamente, del Modelo Funcional de
Autodeterminación de Wehmeyer (1999, 2003) que plantea que la autodeterminación se
compone de cuatro características esenciales: autonomía, autorregulación,
empoderamiento y autoconocimiento, con sus respectivos indicadores: autonomía (toma
de decisiones; independencia, asunción de riesgos y seguridad; solución de problemas;
realización de elecciones), autorregulación (autoobservación, autoevaluación y
autorrefuerzo; establecimiento de metas; autoinstrucción), capacitación personal o
empoderamiento (autoeficacia positiva y expectativas de éxito; defensa y liderazgo; locus de
control interno) y autorrealización (autoconocimiento; autoconciencia).
Este modelo ha sido adoptado por Verdugo, Vicente, Gómez et al. (2014) para
diseñar la escala ARC-INICO en cuatro secciones: autonomía, autorregulación,
empoderamiento y autoconocimiento, previamente asociadas a diversos indicadores por
Vicente (2013), que se relacionan con la propuesta de Wehmeyer (1999, 2003).
Por su parte, el Modelo en Cinco Componentes de Field y Hoffman (1994) plantea
que la autodeterminación se define en base a cinco elementos o factores de primer orden
(autoconocimiento y conocimiento del entorno, autoevaluación, planes, actuaciones, y
experiencias de aprendizaje y resultados), los cuales se agrupan en tres factores de
segundo orden: componentes de control interno (relacionados con las habilidades para la
autonomía y la autorregulación), componentes comportamentales (vinculados al locus de
control interno o expectativas de logro y eficacia y al autoestima) y componentes
relacionados con los resultados personales (en relación al conocimiento de las
preferencias personales, habilidades y destrezas. e intereses) (Field et al., 1998).
Finalmente, el Modelo Ecológico Tripartito de Abery y Stancliffe (1996, 2003a,
2003b) propone una definición completa de la autodeterminación, en el que se
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desarrollan dos enfoques: el enfoque tripartito, con el que se da explicación al constructo
en términos de control ejercido, control deseado e importancia del control; y el enfoque
ecológico, que analiza las variables personales y ambientales que se relacionan con la
autodeterminación.
Buscando un modelo lo más parsimonioso posible, someteremos nuestros datos a
varias pruebas para comprobar su estructura:
- Modelo 1 - Estructura unidimensional: se utilizará como elemento de contraste
respecto a las posibles estimaciones multidimensionales, puesto que la teoría no alude
a la posibilidad de considerar la autodeterminación como constructo unidimensional,
sino como concepto integrado por diversos componentes interrelacionados.
- Modelo 2 - Modelo Funcional de Autodeterminación de Wehmeyer (1999, 2003), en
la que la autodeterminación se entiende como un constructo de orden superior, en
torno al cual se agrupan cuatro factores de segundo orden que correlacionan entre sí,
basándonos en la propuesta de Verdugo, Vicente, Gómez et al. (2014) y Vicente
(2013): autonomía (independencia en las habilidades básicas de la vida diaria, toma de
decisiones y elecciones en base a preferencias; independencia en el tiempo libre,
planes de futuro), autorregulación (estrategias de autogestión, establecimiento de metas,
planificación), empoderamiento (expectativas de control y eficacia, autorrepresentacion
de uno mismo, autorrepresentacion en la interacción social) y autoconocimiento
(conocimiento de las propias limitaciones, conocimiento de los puntos fuertes,
autoestima).
- Modelo 3 – Modelo en Cinco Componentes de Field y Hoffman (1994) cuya
estructura jerárquica se basa en tres factores de segundo orden y cinco de primer
orden: control interno (autoconocimiento y conocimiento del entorno, autoevaluación),
comportamentales (planes, actuaciones) y relacionados con los resultados personales
(experiencias de aprendizaje y resultados).
Nos gustaría someter también a análisis el Modelo Ecológico Tripartito; no obstante,
dada la estructura propuesta por Abery y Stancliffe (1996, 2003a, 2003b) y los elementos
que tienen en cuenta para explicar el constructo, y teniendo en cuenta las características
del instrumento empleado, consideramos que nos es factible someterlo a evaluación,
aunque sí será tenido en cuenta en el posterior análisis de los factores individuales y
ambientales que repercuten sobre los niveles de autodeterminación del alumnado.
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Como se observa en la figura 79, el primer modelo especificado es el de
Autodeterminación como constructo unidimensional, compuesto por 13 indicadores y
sus respectivos 13 errores de medida (e), los pesos o cargas factoriales de las variables
(W) y en el eje central la variable latente (Autodeterminación - AUT).
Figura 79. Especificación del Modelo 1 (Autodeterminación unidimensional).
Fuente: extraído con AMOS 23.
El segundo modelo especificado es el Modelo de Funcional de Autodeterminación de
Wehmeyer (1999, 2003). Este se configura como un modelo compuesto por un factor de
segundo orden (autodeterminación) y cuatro de primer orden (autonomía,
autorregulación, empoderamiento y autoconocimiento) que son explicados por 13
variables observadas (parcelas), tal y como especificamos anteriormente (ver figura 80).
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Figura 80. Especificación del Modelo 2 (Modelo de Wehmeyer, 1999, 2003).
Fuente: extraído con AMOS 23.
Por último, se somete a prueba el Modelo en Cinco Componentes de Field y
Hoffman (1994), en el que se plantea la existencia de tres componentes superiores o
factores de primer orden, en los que se introducen cinco componentes de segundo
orden, organizándose de la siguiente forma (ver figura 81):
- Componentes de control interno (F1):
-F1_1 Autoconocimiento y conocimiento del entorno: parcelas 1_1, 1_2 y 1_3
-F1_2 Autoevaluación: parcelas P1_4, 2_1 y P2_2
- Componentes comportamentales (F2)
-F2_1 Expectativas de control y eficacia: parcelas P2_3, P3_1 y P3_2
-F2_2 Autoestima: parcelas P3_3 y P4_3
- Componentes de resultados (F3):
-F3_1 Conocimiento de preferencias personales, destrezas y habilidades: parcelas P4_1 y
P4_2
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Figura 81. Especificación del Modelo 3 (Modelo de Field y Hoffman, 1994).
Fuente: extraído con AMOS 23.
Identificación del modelo
Asignamos a todas las variables el valor 1 con el fin de asegurar que los parámetros
libres especificados en nuestro modelo pueden ser igualados, cuando menos, a una
combinación de la matriz de covarianzas muestra.
Así mismo, comprobamos la sobreidentificación de los modelos empleando la regla
de los grados de libertad, siendo que en los tres casos, el número de observaciones es 91.
Respecto al modelo 1, nos encontramos con un total de 40 parámetros a estimar (14
varianzas de las variables latentes, 12 efectos indirectos y 14 varianzas de las variables
latentes) y 65 grados de libertad, de modo que el modelo está sobreidentificado; lo
mismo ocurre en el modelo 2, donde los parámetros son 52 (22 varianzas de los errores
de medida, 12 efectos directos y 18 varianzas de las variables latentes) y los grados de
libertad 60; con el modelo 3 que cuenta con 60 parámetros (28 varianzas de los errores
de medida, 8 efectos indirectos, 21 varianzas de las variables latentes y 3 covarianzas
entre variables latentes) y los grados de libertad son 62.
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Estimación de los parámetros del modelo
Utilizamos el método de Mínimos Cuadrados Ponderados (en inglés, Weighter Least Squares,
WLS), también denominado por el programa AMOS 23 distribución libre asintótica (en
inglés, Asymptotical Distribution Free, ADF). En las figuras 82 y 83 se presentan las
soluciones estandarizadas que ofrece el programa AMOS 23 de IBM SPSS para los dos
primeros modelos especificados y en el que se presenta el valor de las correlaciones entre
los factores, las saturaciones de los factores en cada indicador y el coeficiente de
determinación (R2).
Respecto al modelo 3, el Modelo en Cinco Componentes de Field y Hoffman (1994),
cabe destacar que los datos extraídos no se ajustaban al modelo; no se logró ninguna
solución estandarizada por lo que no fue posible la obtención de los parámetros
estandarizados, ni siquiera probando con métodos de estimación menos restrictivos (e.g.
Mínimos Cuadrados No Ponderados, en inglés, Unweithed Least Square, ULS), por lo que
se concluye que este modelo teórico no se ajusta a los datos empíricos de nuestra
investigación ni representa una aproximación viable a los datos empleados.
Figura 82. Parámetros estandarizados del Modelo 1 (Autonodeterminación unidimensional).
Fuente: extraído con AMOS 23.
En la solución unidimensional presentada en la figura 82, se observa que todos los
coeficientes son significativos (t-values significativamente diferentes de 0), oscilando los
errores de predicción (e) entre .01 y .60, de modo que los coeficientes de correlación
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múltiple al cuadrado (R2) varían entre de .99 y .40. Si bien la mayoría de coeficientes
superan R2 = .5, hay dos coeficientes R2 <.50 (P1_2 y P1_3).
Estos resultados nos indican que la proporción de varianza de las variables
observadas que puede ser explicada por el factor latente (autodeterminación) se
aproxima al valor adecuado, siempre que se eliminasen las variables alejadas de los
valores óptimos. Por su parte, y como también se presenta en la tabla 95, las saturaciones
de los factores (W) oscilan entre .07 y .78, siendo cinco de las tres cargas factoriales
menores a .5, lo que nos podría estar indicando que una única dimensión no resulta
suficiente para reproducir la matriz de covarianzas original, lo que comprobaremos
posteriormente a través de los índices de ajuste del modelo.
Tabla 95.
Cargas factoriales (W), errores de predicción (e) y coeficientes de determinación (R 2) del
modelo de autodeterminación unidimensional.
Parcela W e R2
P1_1 .50 .25 .75
P1_2 .78 .60 .40
P1_3 .71 .51 .49
P1_4 .42 .17 .83
P2_1 .57 .32 .68
P2_2 .66 .44 .56
P2_3 .61 .37 .63
P3_1 .58 .34 .66
P3_2 .53 .28 .72
P3_3 .60 .36 .64
P4_1 .51 .26 .74
P4_2 .22 .05 .95
P4_3 .07 .01 .99
El segundo modelo sometido a prueba fue el Modelo Funcional de
Autodeterminación (Wehmeyer, 1999, 2003), tomando como base para la estructuración
en parcelas las consideraciones de Verdugo, Vicente, Gómez et al. (2014) y Vicente
(2013), así como el AFE realizado previamente. En esta ocasión, la solución
estandarizada (ver figura 83; tabla 96) ha dado lugar a errores de predicción que oscilan
entre .03 y .64, de modo que sus coeficientes de determinación se encuentran entre .36 y
.97, existiendo dos R2 < .5 (P1_2 y P1_3).
En cuanto a las cargas factoriales de las variables endógenas sobre las variables
observadas, los valores son bastante elevados, con cargas superiores a .4 en todas las
variables observadas a excepción de P4_2 (.29) y P4_3 (.16); el resto de cargas oscilan
entre .80 y .42. La misma circunstancia, aunque mucho más acentuada, se observa en las
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cargas factoriales de las variables endógenas sobre las exógenas (entre .84 y .94), aunque
Figura 83. Parámetros estandarizados del Modelo 2 (Modelo de Wehmeyer, 1999, 2003).
Fuente: extraído con AMOS 23.
Tabla 96.
Cargas factoriales (W), errores de predicción (e) y coeficientes de determinación (R 2) del modelo de
autodeterminación de Wehmeyer (1999, 2003).
Autodeterminación
Sección W e R2
F1. Autonomía .94 .89 .11
F2. Autorregulación .90 .81 .19
F3. Empoderamiento .90 .82 .18
F4. Autoconocimiento .84 .71 .29
F1. Autonomía F2. Autorregulación
Parcela W e R2 Parcela W e R2
P1_1 .50 .25 .75 P2_1 .62 .38 .62
P1_2 .80 .64 .36 P2_2 .70 .49 .51
P1_3 .72 .52 .48 P2_3 .65 .42 .58
P1_4 .42 .17 .83
F3. Empoderamiento F4. Autconocimiento
Parcela W e R2 Parcela W e R2
P3_1 .64 .41 .59 P4_1 .62 .39 .61
P3_2 .58 .34 .66 P4_2 .29 .08 .92
P3_3 .63 .40 .60 P4_3 .16 .03 .97
Bondad de ajuste de los modelos
Finalmente, analizamos la adecuación de los modelos teóricos a los datos del estudio.
En la tabla 97 se presentan los índices de bondad de ajuste más comúnmente empleados
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(Cupani, 2012; Kelloway, 2014; Kline, 2015; West et al., 2015) de los dos modelos que ha
sido posible extraer en el análisis.
2
gl) y su ajuste relativo
(CMIN/gl), y varios índices de ajuste parcial absoluto (RMR, GFI, AGFI), parsimonioso
(RMSEA) y varios índices para modelos no anidados (non-nested models) puesto que nos
permiten seleccionar, de entre los dos modelos considerados, aquel que tiene una menor
discrepancia con respecto al modelo verdadero (AIC, CAIC) y que contiene datos más
generalizables a la muestra desde la población (ECVI).
Tabla 97.
Estadísticos de bondad de ajuste del AFC de la ARC-INICO
Ajuste absoluto Ajuste parcial
Absoluto Parsimonioso Parsimonioso en
Modelos No Anidados
2 Gl P CMIN/gl RMR GFI AGFI RMSEA P AIC CAIC ECVI
Modelo 1 528.929 65 .000 8.137 .648 .958 .941 .057 [.052-.061] .007 580.93 755.27 .262 [.230-.297]
Modelo 2 380.026 60 .000 6.334 .553 .970 .954 .049 [.044-.054] .623 442.03 649.89 .199 [.173-.299]
Nota 2: Chi-Cuadrado; gl. Grados de libertad; CMIN/gl: X 2 relativo; RMR: Raíz del Residuo Cuadrático Promedio ( Root Mean Square
Residual); GFI: Índice de Bondad de Ajuste ( Goodness of Fit Index ); AFGI: Índice de Bondad de Ajuste Corregido ( Adjusted Goodness of Fit
Index); RMSEA: Error de Aproximación Cuadrático Medio ( Root Mean Square Error of Approximation); AIC: Criterio de Información de
Akaike (Akaike Information Criterion ), CAIC: Criterio de Consistencia de Información de Akaike ( Consistent Akaike Information Criterion),
ECVI: Índice de Validación Cruzada Esperada ( Expected Cross-Validation Índex ).
2, éste nos indica que el ninguno de los
modelos presenta un ajuste adecuado, puesto que p= .000, para un nivel de confianza de
5%. Atendiendo a la magnitud de este índice, cabe destacar que el modelo 2 presenta un
2
(60)modelo 2 =380.026). En lo
2 sobre los grados de libertad (CMIN/gl), de la que se espera
extraer valores inferiores a 3, ambos modelos obtienen valores que superan en más de 3
puntos el valor óptimo, aunque se puede decir que el que más se aproxima al ajuste es el
modelo 2 (CMIN/gl = 6.334).
En cuanto a los índices de ajuste parcial, en primer lugar los índices absolutos RMR
muestran un ajuste adecuado en ambos casos (RMR < 1); en el caso de los índices GFI y
modelos, siendo un ajuste excelente en el caso del modelo 2. En segundo lugar, el índice
de ajuste parsimonioso RMSEA es adecuado en ambos modelos, pues se sitúa muy por
debajo de .80, tratándose de un ajuste razonable en el modelo 1 (RMSEA = .057) y
superior para el modelo 2 (RMSEA = .049). La probabilidad asociada al valor RMSEA
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(pClose =.000) es inferior a .05 en el caso del modelo 1, lo que indica que existe error de
especificación, mientras que en el caso del modelo 2, este valor se sitúa en pClose = .623
lo que nos indica que, para un nivel de confianza del 90%, existe un adecuado ajuste de
este modelo.
Finalmente, en lo que se refiere a los índices de ajuste parsimonioso que contrastan
modelos no anidados, el AIC de Akaike (1987) y su versión consistente, que tiene en
cuenta el tamaño de la muestra (CAIC) se interpretan de forma que, cuanto menor sea su
valor, mejora ajuste del modelo especificado (Bandalos, 1993; West et al., 2015). Del
mismo modo, la interpretación del índice ECVI se basa en la comparación entre
modelos, asumiéndose que el modelo que presenta unos valores inferiores de ECVA es
el que mayor potencial presenta para su replicación (Browne y Cudeck, 1993). En
nuestro estudio, la comparación entre modelos en base a estos índices nos indica que, en
todos los casos, los índices se muestran inferiores en el modelo 2.
Interpretación de los resultados:
Los resultados indican que el modelo 2, en el que la autodeterminación se define
como un constructo de primer orden compuesto por cuatro variables endógenas que son
definidas por las variables observadas, es el que mejor se ajusta a los datos al obtener un
2 de menor magnitud, un mejor ajuste parcial absoluto y un índice
de ajuste parsimonioso excelente, frente al modelo unidimensional. Con el fin de
corroborar la idoneidad de uno u otro modelo analizamos, por un lado, la fiabilidad
compuesta, el omega de McDonald y la varianza media extractada del Modelo 1 y del
Modelo 2 (ver tabla 98).
Tabla 98.
Fiabilidad compuesta, omega y varianza media extractada (Modelo 2) .
IFC AVE
Modelo 1 .920 .747 .304
Autodeterminación .799 .552 .802
Autonomía .790 .704 .400
Autorregulación .756 .700 .433
Empoderamiento .808 .748 .389
Autoconocimiento .696 .821 .371
Modelo 2 .924 .922 348
Nota: IFC – - Omega de McDonald, AVE – Varianza media extractada
un porcentaje bajo (30.4%) de varianza media extractada, que revela las dificultades de
los indicadores para medir de un modo preciso el constructo de autodeterminación.
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En lo referente al modelo 2, la tabla 98 muestra un índice de fiabilidad compuesta
total excelente (IFC=.924), ligeramente superior a la del modelo 1. Además, las
fiabilidades compuestas, tanto del factor de segundo orden autodeterminación como de los
factores de primer orden especificados, superan el .70 (excepto autoconocimiento, que
los factores de segundo orden, y mejorable en el caso del constructo Autodeterminación
(34.8%). Destaca positivamente la capacidad de los factores de segundo orden para
medir de un modo preciso el constructo de autodeterminación (80.2%) lo que convierte
a este modelo en el más adecuado para efectuar los análisis posteriores.
Por último, en referencia a los coeficientes de correlación entre variables latentes del
modelo 2, la tabla 99 presenta los resultados, de los que destacan valores bastante
satisfactorios, que oscilan entre r=.309 y r=.593 entre los factores de segundo orden
(autonomía, autorregulación, empoderamiento y autoconocimiento), y muy buenos en
relación al constructo de primer orden (autodeterminación), observándose mayor
correlación con la autonomía (r=.846) y más baja respecto al autoconocimiento (r=.639).
Estos valores nos ofrecen mayores evidencias de la validez de la escala, pues se
corresponden con los hallazgos de investigaciones previas (Verdugo, Vicente,
Fernández-Pulido et al., 2014; Verdugo, Vicente, Gómez et al., 2014 Vicente, 2013), por
lo que podemos concluir que el Modelo Funcional de Wehmeyer (1999, 2003) conforma
una representación adecuada de la autodeterminación de la adolescencia gallega con y sin
discapacidad intelectual y otras alteraciones del desarrollo.
Tabla 99.
Coeficiente de correlación entre las variables endógenas del modelo 2 y autodeterminación
Autodeterminación Autonomía Autorregulación Empoderamiento Autoconocimiento
Autodeteminación 1
Autonomía .846 1
Autorregulación .820 .593 1
Empoderamiento .798 .564 .543 1
Autoconocimiento .639 .309 .424 .430 1
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4.4. Análisis descriptivo de la autodeterminación y sus secciones.
Siguiendo la misma estructura del apartado previo, se presentará a continuación el
análisis descriptivo de los indicadores de tendencia central, dispersión y distribución para
la autodeterminación y sus secciones teniendo en cuenta los resultados del análisis de la
distribución de la muestra (asimetría y curtosos) y el cumplimiento o no de los supuestos
de normalidad y homocedasticidad (ver tabla 100).
Tabla 100.
Resultado del análisis de la normalidad de la distribución de la escala ARC-INICO
N válidos Media DT Asimetría Curtosis Kolmogorov-Smirnova
Estadístico gl p
Muestra completa 2220 75.59 9.81 -.699 .680 .067 2220 .000
Grupo 1. DI/DD 341 62.4 9.00 -.119 1.312 .060 341 .004
Grupo 2. DSA 176 69.29 8.05 -.062 .814 .046 176 .200
Grupo 3. RE 209 75.03 8.13 -.198 -.026 .039 209 .200
Grupo 4. S/NEAE 1494 79.42 6.98 -.341 .608 .034 1494 .000
Nota: a. Corrección de la significación de Lilliefors.
Siglas DI/DD: Discapacidad Intelectual y del Desarrollo, DSA: Dificultades Significativas de Aprendizaje, RE: Retraso Escolar ,
S/NEAE: Sin Necesidades Específicas de Apoyo Educativo.
Si observamos los resultados presentados en la tabla 100 respecto a la asimetría y la
curtosis, es posible decir que los datos no parecen aproximarse a una curva normal,
donde dichos valores deberían ser próximos o iguales a 0. En este caso, nos
encontramos ante valores de asimetría negativos en todos los casos, así como curvas
leptocúrticas (valores positivos) en el caso de la muestra completa y de los grupos 1 y 2,
y platicúrticas (valores negativos) para los grupos restantes. Cabe señalar que el valor de
asimetría del grupo 2, pese a ser negativo, es próximo al valor 0 (g1Grupo 2=-.062) y lo
mismo ocurre con la curtosis en el caso del grupo 3 (g2grupo 3=.039).
En todo caso, los valores de distribución parecen indicarnos que la muestra total y los
grupos formados a partir de esta no siguen una distribución normal, por lo que
utilizamos el índice de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov para comprobar si se
confirma la hipótesis nula. Para un nivel de significación del 95, se incumple el supuesto
de normalidad en la muestra completa y en los grupos 1 (p=.004) y 4 (p<.000), aunque
se acepta a H0 de normalidad en el caso de los grupos 2 (p=.200) y 3 (p=.200). Sin
embargo, tras el cálculo del estadístico de Levene (W=8.613; p<.000), rechazamos la H0
que determina la igualdad de las varianzas, y asumimos la hipótesis alternativa (H1) de
que las varianzas no son homogéneas.
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Por tanto, y como ocurrió en el análisis descriptivo del cuestionario CCVA debemos
emplear estadística no paramétrica y, consecuentemente, los estadísticos descriptivos
serán los propios de este tipo de análisis (ver tabla 101).
Comenzamos analizando el constructo Autodeterminación sobre el conjunto de la
muestra. Observamos que, en términos generales, la puntuación de la mediana es
adecuada (Md=76.71), tomando nuevamente como referencia los valores superiores a 75
como adecuados y teniendo en cuenta que el análisis se realiza en una escala 0-100. La
variación de las puntuaciones puede decirse que es elevada, en tanto que se extiende a 75
puntos (mínimo=25 y máximo=100), y los valores percentiles apoyan el dato de que los
valores son generalmente adecuados, observándose una mayor concentración de las
respuestas en valores próximos o superiores a 70 (P25=69.86).
En lo concerniente a sus secciones, la mediana y los valores percentiles más elevados
se encuentran en la sección autorregulación (Md=81.25) lo que puede estar indicándonos
un buen conocimiento de sí mismos, de sus debilidades y de sus fortalezas, seguido por
el empoderamiento (Md=77.1) que se traducen en unas creencias de control y eficacia
positivas. Solo un punto por debajo se encuentra la autonomía (Md=76), si bien es cierto
que es en sus valores percentiles donde se perciben más diferencias con respecto a las
secciones anteriormente comentadas. La autorregulación es la sección con el valor de
mediana más bajo (en comparación con las otras secciones) aunque se sitúa en el punto
75, que indica una adecuada capacidad para la gestión de los conflictos y situaciones que
se le presenten al adolescente en su vida. Los valores percentiles presentados en la tabla
101 pueden ser visualizados en la figura 84.
Tabla 101.
Estadísticos descriptivos de las puntuaciones de la ARC-INICO (alumnado en general)
Descriptivos Autonomía Autorregulación Empoderamiento Autorrealización Total
ALUMNADO EN
GENERAL
N válido 2220 2220 2220 2220 2220
Mediana 76 75 77.1 81.25 76.71
Mín. 33.33 25 25 25 27.85
Máx. 100 100 100 100 100
Rango 68 75 75 75 72.15
P25 66.67 64.58 68.75 75 69.86
P50 76 75 77.08 81.25 76.71
P75 82.67 81.25 85.42 87.5 82.65
Nota. N: Número de sujetos, Mín.: mínimo, Máx: Máximo, D.T.: Desviación Típica, P: Percentil.
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Figura 84. Bloxplot de la Autodeterminación y sus secciones.
Nota: siglas ATN: Autonomía, AUR: Autorregulación; EMP: Empoderamiento; ATC: Autoconocimiento, AUT:
Autodeterminación. Fuente: extraído con SPSS 23.
El bloxplot de la figura 84 corrobora los datos previamente comentados acerca de la
tendencia a valorar positivamente tanto el nivel de autodeterminación, como cada una de
sus secciones, siendo la más elevada el autoconocimiento, la que además cuenta con una
mayor concentración de las respuestas, mientras que la que alcanza valores más bajos es
la de autorregulación, con una dispersión mayor en sus respuestas, similar a la que parece
presentar la sección empoderamiento, aunque esta se sitúa en valores superiores.
Teniendo en cuenta estos datos, pasamos a describir los datos de los cuatro grupos
formados en su valoración del nivel de autodeterminación y las secciones que componen
la construcción (ver tabla 102).
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El grupo 1, compuesto por 341 estudiantes con discapacidad intelectual y del
desarrollo (DI/DD), se caracteriza por:
- Una concentración del 50% de las respuestas de los sujetos a la valoración del nivel
general de autodeterminación situada en el punto Md= 62.56, inferior al criterio de
referencia (punto 75), al igual que sus secciones, excepto el autoconocimiento (Md=75).
- Las puntuaciones mínimas de las secciones se sitúan en el punto 25 (excepto la
autonomía, cuyo mínimo es 33.33), siendo el máximo el 100 en autorregulación y
autoconocimiento, e inferior en las otras dos secciones. La puntuación en
autodeterminación oscila entre el mínimo=27.85 y el máximo=90.87).
- Los valores percentiles parecen indicar una tendencia a valorar de forma más positiva
el autoconocimiento (P25=66.77, P75=81.25), pero son bajas en el resto de secciones y en
la valoración general de la autodeterminación, no alcanzando en el P75 valores iguales
o superiores a 75 en ninguno de los casos.
Tabla 102.
Estadísticos descriptivos de las puntuaciones de la Escala ARC-INICO (por grupos)




N válido 341 341 341 341 341
Mediana 58.67 56.25 64.58 75 62.56
Mín. 33.33 25 25 25 27.85
Máx. 97.33 100 93.75 100 90.87
Rango 64 75 68.75 75 63.01
P25 52 45.83 54.17 66.67 56.85
P50 58.67 56.25 64.58 75 62.56




N válido 176 176 176 176 176
Mediana 64 68.75 70.83 77.08 68.49
Mín. 42.67 25 31.25 25 40.64
Máx. 100 100 100 100 89.95
Rango 57.33 75 68.75 75 49.32
P25 57.33 58.33 64.58 70.83 64.5
P50 64 68.75 70.83 77.08 68.49




N válido 209 209 209 209 209
Mediana 74.67 75 75 81.25 75.34
Mín. 41.33 25 31.25 35.42 50.68
Máx. 98.67 100 100 100 95.43
Rango 57.33 75 68.75 64.58 44.75
P25 65.33 64.58 68.75 72.92 69.86
P50 74.67 75 75 81.25 75.34




N válido 1494 1494 1494 1494 1494
Mediana 80 75 81.25 83.33 79.91
Mín. 41.33 33.33 31.25 25 49.77
Máx. 100 100 100 100 100
Rango 58.67 66.67 68.75 75 50.23
P25 73.33 68.75 72.92 75 74.89
P50 80 75 81.25 83.33 79.91
P75 85.33 83.33 89.58 91.67 84.02
Nota. Mín.: mínimo, Máx: Máximo, P: Percentil. DI/DD: Discapacidad Intelectual y Desarrollo, DSA: Dificultades Significativas
Aprendizaje, RE: Retraso Escolar, NEAE: Necesidades Educativas Especiales.
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Respecto al grupo 2, conformado por un N=176 estudiantes con Dificultades
Significativas de Aprendizaje (DSA), podemos describirlos del siguiente modo:
- El valor de la mediana es, en el nivel de autodeterminación, igual a 68.49, inferior al
valor criterial de referencia, al igual que ocurre con las secciones autonomía (Md=64),
autorregulación (Md=68.75) y empoderamiento (Md=70.83), mientras que el autoconocimiento
es la sección que acumula el 50% de los sujetos en el valor más elevado (Md=77.08).
- Las puntuaciones de las secciones oscilan entre los valores mínimos 25 (autorregulación
y autoconocimiento) y 42.67 (autonomía) y el valor máximo 100 (en todos los casos). La
Autodeterminación varía entre el mínimo= 40.64 y el máximo= 89.95.
- Los valores percentiles se sitúan, al igual que en el caso del grupo 1, por debajo del
punto 75 en el caso del nivel de autodeterminación (P25=64.5, P75=73.97) y la sección
autonomía (P25=57.33, P75=72), mientras que tienden a valorar de forma más positiva la
autorregulación (P25=58.33, P75=75) y el empoderamiento (P25=64.58, P75=77.08).
En cuanto al grupo 3 de alumnado con retraso escolar (RE) representado por N=209
estudiantes, los datos extraídos indican lo siguiente:
- Las medianas de todas las secciones y del nivel de autodeterminación igualan o
superan el punto 75, siendo la más elevada la sección autoconocimiento (Md=81.25).
- Los valores mínimos de las secciones oscilan entre 25 (autorregulación) y 41.33
(autonomía), con un máximo de 100, a excepción de la autonomía (máximo=98.67).
Respecto al constructo Autodeterminación la oscilación es R=44.75, siendo el
mínimo 50.68 y el máximo 95.43.
- Frente a los grupos anteriores, los valores percentiles del grupo 3 parecen indicar una
tendencia a valorar de forma más positiva las secciones de la autodeterminación,
especialmente el autoconocimiento (P25=7.92, P75=89.58), observándose también valores
elevados en el constructo Autodeterminación (P25=69.86, P75=80.37).
Finalmente, del grupo 4, con 1494 estudiantes sin NEAE cabe destacar lo siguiente:
- La mediana (Md) acumula el 50% de las valoraciones de la autodeterminación en el
punto 79.91, un valor que podemos considerar elevado, como también los de las
secciones que lo componen, que obtienen puntuaciones iguales o superiores a 75.
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- Las puntuaciones de las secciones oscilan entre los valores mínimos 25
(autoconocimiento) y 41.33 (autonomía) y el valor máximo 100 (en todos los casos). La
- Los valores percentiles parecen indicar una tendencia a valorar de forma más positiva
la sección de autoconocimiento (P25=75, P75=91.67), seguido por la autonomía (P25=73.33,
P75=85.33), el empoderamiento (P25=72.92, P75=89.58) y, finalmente, la autorregulación
(P25=68.75, P75=83.33), no existiendo ninguna dimensión en la que el 25% de los
casos se sitúe por debajo de 75 puntos.
Los datos presentados e interpretados nos indican que la muestra presenta diferencias
en relación a las secciones que componen al constructo de autodeterminación (ver tabla
102) y, sobre todo, se pueden apreciar diferencias entre los grupos que conforman la
muestra. Los datos nos indican que el alumnado con DI/DD (Grupo 1) es el que menor
nivel de autodeterminación posee, sobre todo, en lo referido a las secciones autonomía y
autorregulación, lo que puede estar relacionados con una percepción más pobre acerca del
control sobre sus vidas, las posibilidades de tomar decisiones y actuar de forma
independiente, con responsabilidad y asumiendo riesgos, así como dificultades a la hora
de gestionar diversas situaciones problemáticas o cuestiones de mayor dificultad que se
les presenten en sus vidas. El grupo con un nivel más elevado de autodeterminación es
el grupo 4 (alumnado sin NEAE), situándose con bastante distancia por debajo de éste el
grupo de alumnado con RE, tal y como se puede observar en la figura 85.
Figura 85. Bloxplot del nivel de Autodeterminación por grupos.
Siglas DI/DD: Discapacidad Intelectual y del Desarrollo, DSA: Dificultades Significativas de aprendizaje, RE: Retraso
Escolar, NEAE: Necesidades Específicas de Apoyo Educativo. Fuente: extraído con SPSS 23.
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Así mismo, y como presentamos en la figura 86, destaca en los cuatro grupos, una
valoración más positiva de la sección autoconocimiento, ligeramente más elevada en el caso
del grupo 4. Las valoraciones más bajas se sitúan, generalmente, en las secciones de
autonomía y autorregulación donde, como referíamos anteriormente, destaca de forma
negativa el grupo de alumnado con DI/DD (Grupo 1). En las cuatro secciones, el grupo
de alumnado sin NEAE (Grupo 1) obtiene las puntuaciones más positivas. Destaca, por
la estabilidad de sus puntuaciones en las secciones de autonomía, autorregulación y
empoderamiento el grupo 3 (alumnado con RE), aunque ésta última muestra una tendencia
ligeramente más positiva. El grupo 2 (alumnado con DSA) ofrece puntuaciones
similares, aunque algo superiores al grupo 1.
Grupo 1. Alumnado con DI/DD Grupo 2. Alumnado con DSA
Grupo 3. Alumnado con RE Grupo 4. Alumnado sin NEAE
Figura 86. Bloxplot de las secciones de la Autodeterminación.
Nota: siglas ATN: Autonomía, AUR: Autorregulación, EMP: Empoderamiento, ATC: Autoconocimiento, DI/DD:
Discapacidad Intelectual y del Desarrollo, DSA: Dificultades Significativas de aprendizaje, RE: Retraso Escolar,
NEAE: Necesidades Específicas de Apoyo Educativo.
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4.5. Análisis inferencial.
Siguiendo la misma estructura de análisis empleada para estudiar el constructo de calidad
de vida, tras haber efectuado el análisis descriptivo de la autodeterminación, a
continuación se realiza un análisis inferencial en el que la autodeterminación actuará
como variable dependiente para su contraste con una serie de variables independientes:
de tipo personal (sexo, edad, lugar de nacimiento y tiempo de residencia en España,
presencia o no de NEAE, nivel de alteración y tipo), de tipo escolar (curso, tipo de
centro, tipo de escolarización y medidas de apoyo empleadas para atender a las NEAE),
y de tipo familiar (ocupación de los progenitores y cualificación profesionales de los
progenitores). Todos los análisis contienen, por un lado, el análisis de la muestra
completa de alumnado (N=2220) y, por el otro, el análisis de los grupos de alumnado
con DI/DD y DSA y de alumnado sin NEAE.
4.5.1.
4.5.1.1. Diferencias en función del sexo.
Primeramente, comprobamos la existencia de diferencias significativas en el nivel de
autodeterminación entre el alumnado de sexo masculino (55.41%) y femenino (44.59%)
que compone la muestra (N=2220). Para ello, utilizamos la prueba U de Mann-Whitney
para muestras independientes y nos servimos del boxplot para visualizar dónde residen las
diferencias (ver figura 87).
Autodeterminación Secciones de la autodeterminación
Figura 87. Bloxplot de la Autodeterminación y sus secciones según el sexo .
Nota: siglas ATN: Autonomía, AUR: Autorregulación, EMP: Empoderamiento; ATC: Autoconocimiento.
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Los datos indican la presencia de diferencias estadísticamente significativas en el nivel
general de autodeterminación (U=533768.5; p<.000; =0.232) siendo las mujeres
quienes puntúan de forma más positiva (R=1186.34) frente a los varones (R=1049.46).
Estas diferencias son también significativas en tres de las cuatro secciones que
componen al constructo: autonomía (U=521827.5; p<.000; =0.255), autorregulación
(U=539233.0; p<.000; =0.216) y empoderamiento (U=576598.5; p=.031; =0.120),
siendo las mujeres quienes obtienen valores significativamente superiores, aunque la
magnitud del efecto ( de tales diferencias es pequeña (Cohen, 1988). En cuanto a la
sección autoconocimiento, ni el gráfico de la figura 87 ni el contraste de la prueba U
reportan diferencias significativas, pues los valores de ambos grupos son muy cercanos.
Por último, comprobamos si existen diferencias en función del sexo en los grupos de
alumnado con DI/DD (ver tabla 103), DSA (ver tabla 104), RE (ver tabla 105) y sin
NEAE (ver tabla 106).
El resultado del contraste entre hombres y mujeres con DI/DD indica la ausencia de
diferencias estadísticamente significativas para un nivel de confianza de 95% (p>.05),
además de obtener una magnitud de efecto muy pequeña, que corrobora los resultados
del estadístico U.
Tabla 103.
Prueba U para alumnado con DI/DD: Autodeterminación en función del sexo.
Sexo N Rango promedio U Z p
Autodeterminación H 240 168.93 11622.5 -.599 .549 .032M 101 175.93
Autonomía H 240 169.20 11688.5 -.520 .603 .028M 101 175.27
Autorregulación H 240 166.98 11154 -1.166 .243 .063M 101 180.56
Empoderamiento H 240 168.8 11591.5 -.637 .524 .035M 101 176.23
Autoconocimiento H 240 170.73 12055 -.079 .937 .004M 101 171.64
Nota.: N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
Tabla 104.
Prueba U para alumnado con DSA: Autodeterminación en función del sexo.
Sexo N Rango promedio U Z p
Autodeterminación H 103 92.96 3300 -1.380 .168 .176
M 73 82.21
Autonomía H 103 92.37 3361 -1.198 .231 .151M 73 84.01
Autorregulación H 103 91.68 3432 -.995 .320 .115M 73 84.01
Empoderamiento H 103 95.06 3084 -2.034 .042 .300M 73 79.25
Autoconocimiento H 103 88.66 3743.5 -.048 .961 .053M 73 88.28
Nota.: N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%, liff.
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En la tabla 104 se observa que las diferencias estadísticamente significativas en
autodeterminación residen en la sección empoderamiento (p=.042), a favor de los hombres,
aunque la magnitud del efecto no alcanza un poder medio ( =.300).
En el grupo de alumnado con RE (ver tabla 105), no se encuentran diferencias
significativas ni en la puntuación total de autodeterminación ni en sus secciones.
Finalmente, en el grupo de alumnado sin NEAE (ver tabla 106) solo encontramos
diferencias estadísticamente significativas en una de sus secciones, la autonomía (p=.034),
donde las mujeres se consideran más autónomas, con una magnitud de efecto pequeña.
4.5.1.2. Diferencias en función de la edad.
Teniendo en cuenta la recodificación realizada para el análisis de la calidad de vida en
tres categorías: 12-13 años (preadolescentes; N=892), 14-15 años (adolescentes; N=710),
16-19 años (semi-adultos; N=618) y, dado que se trata de más de dos muestras
independientes, utilizamos la prueba H de Kruskall-Wallis para constrastar la relación de
la edad con la autodeterminación y sus secciones (ver tabla 107).
Tabla 105.
Prueba U para alumnado con RE: Autodeterminación en función del sexo.
Sexo N Rango promedio U Z p
Autodeterminación H 129 101.36 4690 -1.106 .269 .141M 80 110.98
Autonomía H 129 99.54 4456 -1.658 .097 .223M 80 113.80
Autorregulación H 129 103.00 4902.5 -.611 .541 .072M 80 108.22
Empoderamiento H 129 103.61 4980.5 -.425 .671 .035M 80 107.24
Autoconocimiento H 129 103.19 4926 -.552 .581 .029M 80 107.93
Nota.: N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= signifi catividad para un nivel de confianza del 95%,
Tabla 106.
Prueba U para alumnado sin NEAE: Autodeterminación en función del sexo.
Sexo N Rango promedio U Z p
Autodeterminación H 758 735.91 270156 -1.054 .292 .073M 736 759.44
Autonomía H 758 724.15 261245 -2.125 .034 .124M 736 771.55
Autorregulación H 758 729.57 265353.5 -1.651 .099 .093M 736 765.97
Empoderamiento H 758 756.47 272144.5 -.818 .414 .031M 736 738.26
Autoconocimiento H 758 753.30 274545 -.530 .596 .009M 736 741.52
Nota.: N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
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Los resultados indican la existencia de diferencias estadísticamente significativas en el
constructo de autodeterminación y todas sus secciones. Para comprobar dónde residen
dichas diferencias, recurrimos a la prueba U de Mann-Whitney y empleamos el gráfico
bloxplot para visualizar dichas diferencias (ver figura 88).
Figura 88. Bloxplot de la Autodeterminación y sus secciones según de la edad.
Nota: siglas ATN: Autonomía, AUR: Autorregulación, EMP: Empoderamiento, ATC: Autoconocimiento. Fuente:
extraido con SPSS 23.
En el contraste entre el grupo de pre-adolescentes (12-13 años; N=892) respecto a los
de adolescentes (14-15 años; N=710), se encuentran diferencias significativas en el
constructo (U=266545; p<.000; =.260), y en sus secciones: autonomía (U=255283;
p<.000; =.327), autorregulación (U=282839.5; p<.000; =.189), empoderamiento
(U=244292; p<.000; =.385), y autoconocimiento (U=291078; p=.005; =.164), más
positivas en el caso de los jóvenes de 14-15 años, excepto en autoconocimiento donde no se
dan diferencias significativas.
Al contrastar el alumnado pre-adolescente (N=892) con respecto al alumnado semi-
adulto (N=618), nuevamente hallamos diferencias estadísticamente significativas en
todas las variables contrastadas: autodeterminación (U=175756.5; p<.000; =.384) y sus
secciones autonomía (U=235020; p<.000; =.589), autorregulación (U=152164.5; p<.000;
Tabla 107.
Prueba H de Kruskal-Wallis para más de dos muestras independientes (alumnado en general)
N 2 gl p
Autodeterminación 2220 58.893 2 .000
Autonomía 2220 129.426 2 .000
Autorregulación 2220 25.478 2 .000
Empoderamiento 2220 94.759 2 .000
Autoconocimiento 2220 28.468 2 .000
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=.275), empoderamiento (U=166320.5; p<.000; =.436) y autoconocimiento (U=202140;
p<.000; =.293), siendo en todas ellas que los alumnos de mayor edad consideran tener
un mejor nivel de autodeterminación, de autonomía, autorregulación y empoderamiento,
pero menor autoconocimiento.
Finalmente, comprobamos si las diferencias halladas en la prueba H pueden deberse a
diferencias entre el grupo de alumnado adolescente (N=710) y el semiadulto (N=618).
En este sentido, encontramos diferencias estadísticamente significativas (U=169531.5;
p=.009; =.118) aunque de pequeña magnitud, siendo el alumnado de mayor edad quien
valora de forma más positiva su nivel de autodeterminación global, así como de autonomía
(U=15502; p<.000; =.265) y autorregulación (U=172703.5; p=.038; =.081).
Una vez estudiada la muestra completa, pasamos a comprobar la presencia de
diferencias en función de la edad en cada uno de los cuatro grupos formados, para lo
cual empleamos, en primer lugar, la prueba H de Kruskall-Wallis (ver tabla 108).
La prueba H rechaza la hipótesis nula y, por tanto, se acepta la hipótesis alternativa de
que existen diferencias significativas en función de la edad en varias de las secciones de la
autodeterminación y en el constructo en sí mismo. El grupo en que se evidencian más
diferencias corresponde al de alumnado sin NEAE lo que, sin duda, puede relacionarse
en gran medida, con los resultados obtenidos al analizar la muestra total.
Tabla 108.
Prueba H de Kruskal-Wallis para más de dos muestras independientes (por grupos)
N 2 gl p
GRUPO 1. ALUMNADO
CON DI/DD
Autodeterminación 341 70.876 2 .000
Autonomía 341 91.729 2 .000
Autorregulación 341 59.288 2 .000
Empoderamiento 341 38.196 2 .000
Autoconocimiento 341 6.670 2 .000
GRUPO 2.
ALUMNADO CON DSA
Autodeterminación 176 37.497 2 .000
Autonomía 176 40.252 2 .000
Autorregulación 176 12.831 2 .002
Empoderamiento 176 46.552 2 .000
Autoconocimiento 176 1.861 2 .394
GRUPO 3. ALUMNADO
CON RE
Autodeterminación 209 21.768 2 .000
Autonomía 209 51.218 2 .000
Autorregulación 209 5.397 2 .067
Empoderamiento 209 27.358 2 .000
Autoconocimiento 209 5.084 2 .079
GRUPO 4. ALUMNADO
SIN NEAE
Autodeterminación 1494 112.764 2 .000
Autonomía 1494 191.476 2 .000
Autorregulación 1494 42.993 2 .000
Empoderamiento 1494 107.694 2 .000
Autoconocimiento 1494 9.840 2 .000
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Respecto al grupo de alumnado con DI/DD, cabe destacar que, durante el análisis de
la calidad de vida, se evidenció que la dimensión autodeterminación no presentaba
diferencias estadísticamente significativas en función de la edad, lo que claramente
contrasta con los resultados obtenidos en la tabla 109, donde tanto el constructo como
sus secciones presentan diferencias estadísticamente significativas (p<.000). Esto puede
estar indicándonos la utilidad de la Escala ARC-INICO para evaluar la
autodeterminación de un modo más preciso. En la tabla 109 mostramos los resultados
de la prueba U de Mann-Whitney con la que tratamos de averiguar dónde residen dichas
diferencias.
Como se presenta en la tabla 109, existen diferencias estadísticamente significativas en
los tres grupos de edad contrastados de alumnado con DI/DD, observándose que a
mayor edad, mayor nivel de autodeterminación, al igual que sucede con todas las
secciones, siendo que en autonomía (p<.000) las diferencias se encuentran en todos los
grupos, con una magnitud de efecto que oscila entre pequeña para los dos grupos de
menor edad y elevada entre los grupos extremos. Así mismo, en autorregulación y en
empoderamiento, las diferencias se dan entre el grupo de pre-adolescentes y los otros dos
Tabla 109.
Prueba U para alumnado con DI/DD: Autodeterminación en función de la edad a.
Edad N Rango promedio U Z p
Autodeterminación
12-13 120 91.50 3720 -6.030 .000 .29314-15 114 144.87
14-15 114 95.49 4330.5 -3.724 .000 .26516-19 107 127.53
12-13 120 82.96 2695 -7.543 .000 .58916-19 107 148.81
Autonomía
12-13 120 90.73 3627.5 -6.216 .000 .29314-15 114 145.68
14-15 114 91.21 3843 -4.756 .000 .26516-19 107 132.08
12-13 120 77.85 2081.5 -8.792 .000 .58916-19 107 154.55
Autorregulación
12-13 120 93.98 4018 -5.478 .000 .18814-15 114 142.25
14-15 114 99.28 4763 -2.824 .005 .08116-19 107 123.49
Empoderamiento
12-13 120 96.50 4320.5 -4.878 .000 .38514-15 114 139.60
12-13 120 91.10 3672.5 -5.572 .000 .43616-19 107 139.68
Autoconocimiento 12-13 120 124.11 5206.5 -2.468 .014 .16516-19 107 102.66
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
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grupos: respecto a los adolescentes (p<.000) y a los semi-adultos (p<.000), mientras que
en autoconocimiento son los más jóvenes quienes valoran de forma más positiva su
conocimiento de sí mismos (p<.000) respecto del grupo de mayor edad (semi-adultos),
no habiendo diferencias entre 12-13 años y 14-15 años. La magnitud de tales diferencias
es elevada en dos de los casos, moderada o media en uno de ellos, y pequeña en las
demás, llamando la atención valores de Delta del contraste de la edad en la sección
autorregulación =.165).
A continuación, en la tabla 110 se presentan los resultados del contraste de alumnos y
alumnas con DSA, donde encontramos valores estadísticamente significativos y con una
magnitud de efecto que oscila entre media y elevada en los tres grupos, siendo los más
jóvenes quienes ofrecen las puntuaciones más negativas (p<.000) respecto a los
adolescentes (p=.001) y éstos respecto a los semi-adultos (p<.000).
En cuanto a las tres secciones en las que se evidenciaban diferencias estadísticamente
significativas en la prueba H, en autonomía y en empoderamiento los resultados coinciden
con los del constructo de autodeterminación, siendo los más jóvenes los que menos
puntuaciones obtienen, aunque el tamaño del efecto es, generalmente, pequeño, nos está
indicando que la significatividad de estas diferencias es limitada, excepto en el contraste
de la variable autonomía el caso de adolescentes y semi-adultos ( .884).
Esta tendencia se mantiene en el contraste de las secciones que componen al
constructo, a excepción de la variable autorregulación donde no es significativamente
diferente entre los dos grupos de jóvenes pero si con respecto a los semi-adultos, siendo
estos últimos los que presentan comportamientos más autorregulados.
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La ARC-INICO aplicada al grupo con Refuerzo Educativo (ver tabla 111) muestra
diferencias en el nivel global de autodeterminación y en la sección empoderamiento que
sitúan a los pre-adolescentes como los menos autodeterminados frente a los adolescentes
(p<.000) y los semi-adultos (p<.000), con una magnitud de efecto elevada o muy elevada
en todos los contrastes; también revela diferencias entre los tres grupos de edad en la
sección autonomía, donde los pre-adolescentes puntúan más bajo, seguidos por los
Tabla 110.
Prueba U para alumnado con DI/DD: Autodeterminación en función de la edad a.
Edad N Rango promedio U Z p
Autodeterminación
12-13 36 33.90 554.5 -4.217 .000 .92114-15 63 59.20
14-15 63 59.85 1754.5 -2.812 .005 .45716-19 77 79.21
12-13 36 31.04 451.5 -5.761 .000 .34216-19 77 69.14
Autonomía
12-13 36 34.47 575 -4.072 .000 .11614-15 63 145.68
14-15 63 58.29 1656 -3.227 .001 .88416-19 77 80.49
12-13 36 30.19 421 -5.953 .000 .29416-19 77 69.53
Autorregulación
14-15 63 61.53 1860.5 -2.400 .016 .36516-19 77 142.25
12-13 36 41.96 844.5 -3.379 .001 .65816-19 77 64.03
Empoderamiento
12-13 36 29.96 412.5 -5.261 .000 .18814-15 63 61.45
14-15 63 61.71 1871 -2.330 .020 .32416-19 77 77.69
12-13 36 28.00 342 -6.448 .000 .23616-19 77 70.56
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
Tabla 111.
Prueba U para alumnado con RE: Autodeterminación en función de la edad a.
Edad N Rango promedio U Z p
Autodeterminación 12-13 78 64.39 1941.5 -3.590 .000 .55614-15 75 90.11
12-13 78 55.47 1226.5 -4.321 .000 .75116-19 56 84.60
Autonomía
12-13 78 62.15 1767 -4.231 .000 .68714-15 75 92.44
14-15 75 55.52 1314 -3.661 .000 .73516-19 56 80.04
12-13 78 48.16 675.5 -6.811 .000 .44116-19 56 94.44
Empoderamiento
12-13 78 60.85 1665.5 -4.621 .000 .83314-15 75 92.79
12-13 78 55.47 1246 -4.254 .000 .62716-19 56 84.25
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
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adolescentes y los semi-adultos, con una magnitud de efecto elevada o media.
Finalmente, en el grupo de alumnado sin NEAE se encuentra diferencias
estadísticamente significativas en todas las variables estudiadas, en concordancia con los
resultados obtenidos de la muestra global puesto que existe una amplia proporción de la
muestra compuesta por alumnado sin NEAE. Destacan, en este sentido, las diferencias
significativas entre los tres grupos de edad, donde el grupo de alumnado de más edad
(semi-adultos) es quien obtiene valores superiores (p<.000), seguido por el grupo de
alumnado adolescente (p<.000). Así mismo, no todas las secciones del constructo
autodeterminación obtienen valores significativos: entre el alumnado de 12-13 años y 14-
15 años, el autoconocimiento obtiene un p=.068, entre el alumado de 14-15 años y de 16-19
años, las diferencias no son estadísticamente significativas en autorregulación (p=.274),
empoderamiento (p=.694) y autoconocimiento (p=.245), lo que nos puede estar indicando una
mayor proximidad entre estos dos grupos en su adquisición y expresión de conductas
autodeterminadas.
Finalizamos comprobando si existe relación entre autodeterminación y edad en el
sentido que los datos parecen estarnos mostrando: la autodeterminación se considera en
mayor medida cuanto mayor es la edad. Para ello, aplicamos la prueba de correlaciones
bivariadas de Spearman, obteniendo los resultados presentados en la tabla 112.
Tabla 112.





Coeficiente de correlación 1.000 .160**
Sig. (bilateral) . .000
N 2220 2220
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Los resultados de la tabla 112 corroboran el supuesto planteado de que existe una
correlación estadísticamente significativa, con un nivel de confianza de 99%, entre la
edad y el nivel de autodeterminación. Se trata de una relación es positiva y débil, donde a
mayor edad, mayor puntuación en autodeterminación.
4.5.1.3. Diferencias en función de las habilidades intelectuales.
Primeramente, nos centramos en estudiar la presencia de diferencias entre alumnado con
y sin NEAE, agrupando en el primero a todo el alumnado considerado alumnado con
Necesidades Educativas Especiales (discapacidad intelectual y del desarrollo, dificultades
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específicas de aprendizaje, o retraso escolar). Utilizamos el gráfico de cajas (bloxplot) para
visualizar los datos (ver figura 89).
Figura 89. Bloxplot de la Autodeterminación y sus secciones según la presencia o no de NEAE.
Nota: siglas ATN: Autonomía, AUR: Autorregulación, EMP: Empoderamiento, ATC: Autoconocimiento. Fuente:
extraído con SPSS 23.
Los gráficos presentados en la figura 88 parecen indicar la existencia de diferencia
entre los dos grupos contrastados, alumnado con NEAE y alumnado sin NEAE pues,
tanto en posición como en amplitud de las respuestas, el alumnado sin NEAE se sitúa
por encima existiendo una mayor concentración de sus respuestas sobre valores que
oscilan en torno al punto 80 (sobre 100). Así mismo, son bastante evidentes, las
diferencias entre un grupo y otro en las valoraciones de las secciones de autonomía,
autorregulación, empoderamiento y autoconocimiento de la escala ARC-INICO.
Pasamos a comprobar si estas diferencias resultan significativas para un nivel de
confianza del 95% mediante la prueba U de Mann-Whitney (ver tabla 113).
Tabla 113.
Prueba U: Autodeterminación en función de la presencia o no de NEAE.
NEAE N Rango promedio U Z p
Autodeterminación Si 746 635.40 195374.5 -24.847 .000 .299No 1474 1350.95
Autonomía Si 746 638.42 197633.5 -24.701 .000 .319No 1474 1349.42
Autorregulación Si 746 727.10 263785 -20.211 .000 .468No 1474 1304.54
Empoderamiento Si 746 754.14 283959.5 -18.671 .000 .936No 1474 1290.85
Autoconocimiento Si 746 901.82 394128 -10.952 .000 .519No 1474 1216.11
Nota.: Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann -Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%, = delta de Cliff.
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El contrasta de la prueba U nos indica la presencia de diferencias estadísticamente
significativas en todas las variables contrastadas. Es muy destacable el pequeño tamaño
del efecto tanto del constructo, como de su sección autonomía, mientras que el resto de
secciones presentan un tamaño de efecto medio (autorregulación) o elevado (empoderamiento
y autoconocimiento) lo que aporta una mayor solidez a los resultados y a sus posibilidades
de generalización.
En segundo lugar, vamos a contrastar los tres grupos que conforman las NEAE: el
grupo de alumnado con DI/DD, el de alumnado con DSA y el de alumnado con RE,
utilizando para ello el estadístico H de Kruskall-Wallis (ver tabla 114).
El contraste de la prueba H nos indica la presencia de diferencias estadísticamente
significativas entre alumnado con DI/DD, con DSA y con RE en odas las variables
contrastadas de la escala ARC-INICO, lo cual coincide con las diferencias halladas
previamente en la dimensión autodeterminación evaluada mediante el CCVA. Para
comprobar dónde residen estas diferencias, utilizamos la prueba U de Mann-Whitney
(ver tabla 115).
Tabla 114.
Prueba H de Kruskal-Wallis: alumnado con DI/DD, con DSA y con RE
Grupo N Rango 2 gl p
Autodeterminación
DI/DD 341 248.95
















54.509 2 .000DSA 176 379.63
RE 209 441.58
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La escala ARC-INICO revela la presencia de diferencias estadísticamente
significativas entre los tres grupos contrastados, con un tamaño de efecto elevado
( <.474) en en la mayoría de los casos, y pequeño en tres de los
<.330), dados que concuerdan con los presentados anteriormente en el
análisis de la autodeterminación como dimensión de la calidad de vida y evaluada por el
CCVA. Estos datos nos indican que el alumnado con DI/DD experimenta un menor
nivel de autodeterminación a todos los niveles. En cuanto al alumnado con DSA y RE,
los primeros obtienen valores inferiores en todos los casos.
4.5.1.4. Diferencias en función de la gravedad de las alteraciones/trastornos.
A continuación, contrastamos el nivel de autodeterminación del alumnado con
discapacidad intelectual y otras alteraciones del desarrollo (DI/DD). Empleamos la
prueba H de Kruskal-Wallis, que nos indica la presencia de diferencias estadísticamente
significativas tan solo en la sección autoconocimiento (p=.030), hallando valores p>.05 en la
Tabla 115.
Prueba U de Mann-Whitney: Autodeterminación en función del tipo de NEAE.
Descriptivos NEAE N Rango promedio U Z p
Autodeterminación
DI/DD 341 218.63 16243.5 -8.553 .000 .807DSA 176 337.21
DI/DD 341 201.31 10337 -13.986 .000 .472RE 209 396.54
DSA 176 82.96 2695 -7.543 .000 .710RE 209 148.81
Autonomía
DI/DD 341 231.86 20752.5 -5.755 .000 .546DSA 176 311.59
DI/DD 341 207.07 12390 -12.857 .000 .315RE 209 382.25
DSA 176 151.03 11005.5 -6.792 .000 .739RE 209 228.34
Autorregulación
DI/DD 341 219.13 16411 -8.477 .000 .802DSA 176 336.26
DI/DD 341 210.07 13323.5 -12.368 .000 .129RE 209 382.25
DSA 176 149.66 10765 -7.016 .000 .465RE 209 229.49
Empoderamiento
DI/DD 341 226.36 18878 -6.929 .000 .677DSA 176 322.24
DI/DD 341 216.91 15655.5 -11.068 .000 .786RE 209 371.09
DSA 176 166.45 13719.5 -4.336 .000 .382RE 209 215.36
Autoconocimiento
DI/DD 341 241.04 23822 -3.822 .000 .325DSA 176 293.81
DI/DD 341 237.59 22708.5 -7.168 .000 .640RE 209 337.35
DSA 176 173.72 14999 -3.130 .000 .321RE 209 209.23
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
DI/DD: Discapacidad Intelectual y Del Desarrollo, DSA: Dificultades Significativas de Aprendizaje, RE: Retraso Escolar.
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valoración general del constructo y en el resto de secciones. Utilizamos la prueba U para
verificar dónde residen las diferencias (ver tabla 116).
La tabla 116 evidencia que las diferencias en la sección autoconocimiento residen entre el
alumnado con DI y el alumnado con TDAH y con TEsAp, siendo el primero quien
puntúa significativamente por debajo de los otros dos grupos, aunque destaca un tamaño
del efecto pequeño en el primer contraste y medio en el segundo.
4.5.1.5. Diferencias en función del nivel de alteración/trastorno.
De los resultados anteriores se puede intuir la posible influencia del tipo de Necesidad
Específica de Apoyo Educativo (NEAE) sobre el nivel de autodeterminación en el
alumnado con DI. Por ello, a continuación se analiza la autodeterminación en relación
con el nivel de alteración que presenta el alumnado con discapacidad intelectual y otras
alteraciones del desarrollo, mediante la prueba H de Kruskal-Wallis (ver tabla 117),
encontramos diferencias en el constructo de autodeterminación y todas sus dimensiones.
Mediante la prueba U de Mann-Whitney comprobamos dónde residen dichas diferencias
(ver tabla 118).
Tabla 116.
Prueba U: Autodeterminación según la gravedad de la discapacidad intelectualª.
Descriptivos Tipo N Rango promedio U Z p
Autoconocimiento
DI 115 95.67 4331.5 -2.128 .033 .285TDAH 91 113.40
DI 115 81.89 2747 -2.677 .007 .455TEsAp 63 103.40
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann -Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
DI: Discapacidad Intelectual , TDAH: Trastorno por Déficit de Atención con Hipe ractividad; TEsAp: Trastorno Específico del
Lenguaje.
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Los datos de la tabla 117 indican la presencia de diferencias estadísticamente
significativas entre el subgrupo conformado por alumnado con discapacidad intelectual
leve, quienes obtienen las puntuaciones más elevadas, frente al alumnado con
discapacidad intelectual grave. Lo mismo ocurre con el alumnado con discapacidad
intelectual moderada, quienes valoran de forma más satisfactoria su nivel de
autodeterminación y, dentro de ésta, todas sus secciones. Por último, el alumnado con
Retraso Global del Desarrollo tiende a puntuar significativamente por encima del
alumnado con discapacidad intelectual grave, no apreciándose diferencias entre los
primeros y el alumnado con discapacidad leve y moderada. Estos datos nos indican una
una mayor capacidad de actuar de modo autodeterminado por parte del alumnado con
discapacidades intelectuales de carácter leve, moderado e, incluso, del alumnado con
RGD frente al alumnado con discapacidad intelectual grave.
Tabla 117.
Prueba H de Kruskal-Wallis: alumnado con DI (nivel de alteración/trastorno)ª




































Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un nivel de
confianza de 95%.. Siglas: DI: Discapacidad Intelectual; RGD: Retraso General del Desarrollo.
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Respecto al grupo de alumnado con Trastorno por Déficit de Atención con
Hiperactividad (TDAH), los resultados de la prueba U que se muestra en la tabla 118
indica que, para un nivel de confianza del 95%, no existen diferencias en el nivel de
autodeterminación ni en sus secciones entre alumnado que presenta discapacidad
intelectual acompañante (N=16) de aquel que no lo presenta (N=36). Tampoco
encontramos diferencias entre los subgrupos que conforma el alumnado con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) al emplear la prueba H de Kruskal-Wallis (p>.05).
4.5.1.6. Síntesis de las diferencias en función de las variables personales.
La tabla 119 presenta una síntesis de las variables estudiadas, su medida, las pruebas
empleadas y principales resultados hallados.
Tabla 118.
Prueba U: Autodeterminación según la gravedad de la discapacidad intelectual.
Descriptivos Tipo N Rango promedio U Z p
Autodeterminación
Leve 36 26.68 29.5 -3.762 .000 .186Grave 9 8.28
Moderada 23 19.74 29 -3.125 .002 .160Grave 9 8.22
RGD 46 31.49 46.5 -3.652 .000 .169Grave 9 10.17
Autonomía
Leve 36 26.83 24 -3.921 .000 .195Grave 9 7.67
Leve 36 49.00 558 -2.526 .012 .505RGD 46 35.63
Moderada 23 19.72 29.5 -3.111 .002 .150Grave 9 8.28
RGD 46 31.23 58.5 -3.384 .001 .155Grave 9 11.50
Autorregulación
Leve 36 26.81 25 -3.898 .000 .211Grave 9 7.78
Moderada 23 20.00 23 -3.392 .001 .172Grave 9 7.56
RGD 46 31.79 32.5 -3.987 .000 .203Grave 9 8.61
Empoderamiento
Leve 36 26.06 52 -3.127 .002 .139Grave 9 10.78
Moderada 23 19.65 31 -3.045 .002 .143Grave 9 8.44
RGD 46 31.25 57.5 -3.413 .001 .148Grave 9 11.39
Autoconocimiento
Leve 36 25.63 67.5 -2.697 .007 .382Moderada 23 12.50
Leve 36 25.63 67.5 -2.697 .006 .101Grave 9 12.50
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
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4.5.2.
4.5.2.1. Diferencias en función del tipo de centro.
Teniendo en cuenta que el tipo de centro es una variable nominal con tres categorías
(centro público, centro concretado/concertado-religioso y centro privado) y que nuestro
interés es conocer las posibles diferencias en el nivel de autodeterminación en función
del tipo de centro en que esté escolarizado el alumnado, establecemos tres categorías
para delimitar lo que supone un nivel bajo, medio o alto de autodeterminación,
recogiendo la información que ofrecen los valores percentiles de los sujetos y que se
sitúa en consonancia con la clasificación realizada en términos de calidad de vida:
- <75 = nivel bajo de autodeterminación
-
- <83 = nivel elevado de autodeterminación.
La aplicación de la prueba H de Kruskal-Wallis nos permite afirmar, con un nivel de
2
2=24.928 (p<.000)].
A fin de ofrecer un contraste más detallado, comprobamos la presencia de diferencias
entre los tres grupos estudiados, teniendo en cuenta la representación de la figura 90.
Figura 90. Bloxplot de Autodeterminación según el tipo de centro.
Fuente: extraído con SPSS 23.
La figura 90 muestra que el punto donde se acumula el 50% de los sujetos es el
mismo; no obstante, parecen existir diferencias entre los grupos contrastados en lo que
respecta a la tendencia a valorar de forma más positiva o más negativa la
autodeterminación, y también en la amplitud de las respuestas. Utilizamos la prueba U
para comprobar si las diferencias apreciadas son significativas. El estadístico constata la
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presencia de diferencias estadísticamente significativas entre centros públicos y centros
concertados/concertado-religiosos y entre los primeros y los centros privados. El
alumnado de centros públicos se considera menos autodeterminado que el de centros
estadísticamente significativas entre estos dos últimos. El tamaño de efecto es, en la
mayoría de los casos, pequeño (con valores que oscilan entre .145 y .311).
4.5.2.2. Diferencias en función del tipo de escolarización.
Para estudiar el tipo de escolarización, que puede ser ordinaria, específica o combinada,
debemos trabajar con la muestra de alumnado con con NEAE asociada a Dificultades
Significativas de Aprendizaje (DSA), Retraso Educativo (RE) o Discapacidad Intelectual
o Del Desarrollo (DI/DD). Para comenzar, representamos gráficamente el constructo
objeto de estudio para observar las posibles diferencias entre grupos (ver figura 91).
Figura 91. Bloxplot de Autodeterminación según el tipo de escolarización.
Fuente: extraído con SPSS 23.
Se observan notables diferencias en la figura 90, donde el alumnado escolarizado en
centros ordinarios presenta una mayor variabilidad de sus respuestas y un P50 =2,
mientras que en el caso del alumnado escolarizado en centros específicos o en régimen
combinado presentan mayor concentración de respuesta en el valor más bajo P50 = 1.
La prueba H indica que las diferencias percibidas en la figura 90 son estadísticamente
2
2= 16.158, p<.000) como en
2
2= 10.862, p=.004). Comprobamos dónde residen tales
diferencias mediante la aplicación de la prueba U de Mann-Whitney (ver tabla 120).
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Los resultados del contraste indican que las diferencias estadísticamente significativas,
para un nivel de confianza del 95%, residen principalmente entre el alumnado
escolarizado en centros de educación ordinaria y el escolarizado en centros de educación
específica, mostrando los primeros un mejor nivel de autodeterminación. También se
encuentran diferencias estadísticamente significativas en el nivel de autodeterminación
del grupo representado por el alumnado escolarizado en régimen de educación
combinada, respecto del alumnado que acude a centros de educación ordinaria,
mostrando los estos últimos un mayor nivel de autodeterminación.
4.5.2.3. Diferencias en función de las medidas específicas de apoyo educativo.
Evaluamos la influencia de cinco medidas específicas de apoyo educativo o su ausencia
(S/MEAE) sobre el nivel de autodeterminación. Estas son: refuerzo educativo (REd),
adaptación curricular individualizada o programas de diversificación curricular
(ACI/PDC), agrupamiento flexible (AF), refuerzo educativo y agrupamiento flexible
(REd_AF) y escolarización específica (EE). La figura 92 evidencia valores percentiles
muy bajos en el caso del alumnado que tiene ACI o PDC, AF, REd_AF y EE.
Figura 92. Bloxplot de Calidad de vida y Autodeterminación según las medidas de apoyo.
Nota: siglas ACI/PDC – Adaptación Curricular Individualizada/Programa de Diversificación Curricular, REd –
Refuerzo Educativo, AF – Agrupamiento Flexible, REd_AF: Refuerzo Educativo y Agrupamiento Flexible, EE –
Escolarización Específica, NO – Sin Medidas Específicas de Apoyo Educativo. Fuente: extraído con SPSS 23.
Tabla 120.
Prueba U: autodeterminación según el tipo de escolarizaciónª.
Variable Tipo N Rango promedio U Z p
Autodeterminacion
CEO 665 371.15 19185 -2.448 .014 .339CEE 67 320.34
CEO 665 341.91 3388 -2.257 .024 .109EC 14 249.5
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%, a de Cliff, CEO:
Centros de Educación Ordinaria; CEE: Centro de Educación Especial; EC: Escolarización Combinada.




Estas diferencias se contrastan con la prueba U de Mann-Whitney (ver tabla 121) que
evidencia la presencia de diferencias estadísticamente significativas en varios de los
grupos contrastados.
Por lo observado en la tabla 121, se puede afirmar que el alumnado con adaptación
curricular, en programas de diversificación curricular o en escolarización específica son
los que ofrecen peores resultados, mientras que el alumnado sin medidas de apoyo los
que puntúan significativamente por encima. En valores intermedios se sitúan el
alumnado con medidas de refuerzo educativo que puntúan significativamente por
encima del alumnado con agrupamiento flexible y del alumnado con medidas
combinadas de agrupamiento y refuerzo educativo.
Es también esencial conocer qué secciones de la autodeterminación pueden estar
influidas por la presencia y tipo de medidas específicas de apoyo educativo. Utilizamos la
U de Mann-Whitney (ver tabla 122), aplicando previamente la H de Kruskal-Wallis para
discernir qué variables son objeto de un estudio detallado.
Tabla 121.
Prueba U: autodeterminación según las medidas de apoyo.
Descriptivos Tipo N Rango promedio U Z p
Autodeterminación
ACI/PDC 125 178.74 14468 -4.029 .000 .465REd 286 217.91
ACI/PDC 125 115.14 6517.5 -4.936 .000 .645S/MEAE 143 151.42
REd 286 188.41 9465 -2.610 .009 .275AF 78 160.85
REd 286 171.98 5868 -2.290 .022 .312REd_AF 49 144.76
REd 286 181.73 7657 -2.819 .005 .392EE 65 150.80
AF 78 94.64 4301 -3.465 .001 .469S/MEAE 143 119.92
REd_AF 49 79.36 2663.5 -3.028 .002 .489S/MEAE 143 102.37
EE 65 86.22 3459.5 -3.628 .000 .572S/MEAE 143 112.81
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
ACI/PDC: Adaptación Curricular Individualizada/ Programa de Diversificación Curricular, REd: Refuerzo Educativo, AF:
Agrupamiento Flexible, REd_AF: Refuerzo Ed ucativo y Agrupamiento Flexible, EE: Educación Especial, S/MEAE: Sin Medidas
Específicas de Apoyo Educativo.
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Tabla 122.
Prueba U: Secciones de la autodeterminación según las medidas de apoyo.
Descriptivos Medida N Rango promedio U Z p
Autonomía
ACI/PDC 125 170.32 13415 -4.029 .000 .457REd 286 221.59
ACI/PDC 125 94.73 3966.5 -2.234 .025 .325AF 78 113.65
ACI/PDC 125 81.14 2267 -2.671 .008 .114REd_AF 49 103.73
ACI/PDC 125 107.20 5524.5 -5.395 .000 .688S/MEAE 143 158.37
REd 286 175.68 4811.5 -3.507 .000 .551REd_AF 49 123.19
REd 286 181.34 7767.5 -2.070 .038 .290EE 65 152.50
REd 286 203.54 17171 -2.709 .007 .254S/MEAE 143 237.92
AF 78 70.47 1406.5 -2.501 .012 .431REd_AF 49 53.70
AF 78 93.33 4198.5 -3.036 .002 .430S/MEAE 143 120.64
REd_AF 49 66.94 2055 -4.317 .000 .769S/MEAE 143 106.63
EE 65 83.12 3258 -3.456 .001 .511S/MEAE 143 114.22
Autorregulación
ACI/PDC 125 186.20 15399.5 -2.243 .025 .260REd 286 214.66
ACI/PDC 125 91.85 3606.5 -3.134 .002 .169AF 78 118.26
ACI/PDC 125 93.12 2359.5 -2.361 .018 .380REf_AF 49 73.15
ACI/PDC 125 123.79 7599 -2.123 .034 .271NO/MEAE 143 143.86
REd 286 176.34 4621 -3.825 .000 .607REd_AF 49 119.31
REd 286 184.60 6836.5 -3.341 .001 .491EE 65 138.18
AF 78 71.48 1327.5 -2.908 .004 .557REd_AF 49 52.09
AF 78 78.94 1994 -2.203 .028 .433EE 65 63.68
REd_AF 49 71.84 2295 -3.615 .000 .126S/MEAE 143 104.95
EE 65 84.79 3366.5 -3.194 .001 .505S/MEAE 143 113.46
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas p ara un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
ACI/PDC: Adaptación Curricular Individualizada/ Programa de Diversificación Curricular, REd: Refuerzo Educativo, AF:
Agrupamiento Flexible, REd_AF: Refuerzo Educativo y Agrupamiento Flexible, EE: Educación Especial, S/MEAE: Sin Medidas
Específicas de Apoyo Educativo.
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Los resultados de la tabla 122 indican la presencia de diferencias estadísticamente en
las cuatro secciones que componen al constructo. Dicha significatividad oscila entre un
Cabe también destacar que se observa una tendencia a valorar de forma
significativamente peor el nivel de autodeterminación por parte del alumnado con
medidas de Adaptación Curricular Individualizada o en Programas de Diversificación
Curricular frente al alumnado con Refuerzo Educativo, Agrupamiento Flexible, sin
Tabla 122.
Prueba U: Secciones de la autodeterminación según las medidas de apoyo (continuación).
Descriptivos Medida N Rango promedio U Z p
Empoderamiento
ACI/PDC 125 185.76 15345.5 -2.289 .022 .226REd 286 214.84
ACI/PDC 125 95.64 4080.5 -1.958 .050 .247AF 78 112.19
ACI/PDC 125 103.51 3061.5 -2.789 .005 .414EE 65 80.10
ACI/PDC 125 117.05 6756 -3.455 .001 .354NO/MEAE 143 149.76
REd 286 173.77 5358 -2.639 .008 .435REd_AF 49 134.35
REd 286 187.93 5883 -4.631 .000 .651EE 65 123.51
REd 286 206.03 17884 -2.124 .034 .164S/MEAE 143 232.94
AF 78 70.15 1431 -2.385 .017 .464REd_AF 49 54.20
AF 78 70.15 1431 -2.385 .017 .688EE 65 54.20
REd_AF 49 73.60 2381.5 -3.350 .001 .536S/MEAE 143 104.35
EE 65 75.19 2742.5 -4.745 .000 .723S/MEAE 143 117.82
Autoconocimiento
ACI/PDC 125 175.48 16060.5 -3.455 .001 .350REd 286 219.34
ACI/PDC 125 89.79 3349 -3.773 .000 .556AF 78 121.19
ACI/PDC 125 81.24 2280 -2.634 .008 .412REd_AF 49 103.47
ACI/PDC 125 103.47 3066 -2.789 .005 .332EE 65 80.17
ACI/PDC 125 118.35 6918.5 -3.207 .001 .331NO/MEAE 143 148.62
REd 286 188.82 5629.5 -4.976 .000 .661EE 65 119.61
AF 78 87.43 1331.5 -4.899 .000 .868EE 65 53.48
REd_AF 49 71.26 918.5 -3.874 .000 .749EE 65 47.13
EE 65 75.93 2790.5 -4.632 .000 .637S/MEAE 143 117.49
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran difer encias estadísticamente significativas para un nivel de
confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
ACI/PDC: Adaptación Curricular Individualizada/ Programa de Diversificación Curricular, REd: Refuerzo Educativo, AF:
Agrupamiento Flexible, REd_AF: Refuerzo Educativo y Agrupamiento Flexible, EE: Educación Especial, S/MEAE: Sin Medidas
Específicas de Apoyo Educativo.
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Medidas Específicas de Apoyo Educativo, y con medidas combinadas de agrupamiento y
refuerzo (excepto en la sección empoderamiento).
Destacar en positivo respecto a este grupo (alumnado con ACI/PDC) que obtienen
valores significativamente superiores al alumnado con medidas de Escolarización
Específica en las secciones empoderamiento y autoconocimiento. Estos últimos, además, se
sitúan significativamente por debajo de aquel con Refuerzo Educativo y sin Medidas
Específicas de Apoyo Educativo en todas las secciones de la autodeterminación, así
como en las secciones de autorregulación, empoderamiento y autoconocimiento respecto al
alumnado con Agrupamiento Flexible, y en la sección autoconocimiento respecto al
alumnado con medidas combinadas de Agrupamiento y Refuerzo.
Estos últimos se sitúan significativamente por debajo del alumnado con Refuerzo
Educativo, con Agrupamiento Flexible y sin Medidas Específicas de Apoyo Educativo
en las secciones autonomía, autorregulación y empoderamiento. Finalmente destacar el
alumnado sin Medidas Específicas de Apoyo Educativo quienes, además de obtener
valores significativamente más positivos en las cuatro secciones frente al alumnado con
ACI/PDC y a aquel con medidas de Escolarización Específica, también puntúa
significativamente por encima en las secciones autonomía y empoderamiento frente al
alumnado con refuerzo educativo y en la sección autonomía frente al alumnado con
agrupamiento flexible.
4.5.2.4. Síntesis de las diferencias en función de las variables educativas.
Para terminar, en la tabla 123 se presentan los principales resultados del contraste de
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4.5.3.
4.5.3.1. Diferencias en función de la ocupación de los progenitores.
La variable ocupación de los progenitores es de carácter nominal dicotómico. Nuestro objetivo
es comprobar la influencia de esta variable sobre el nivel de autodeterminación o alguna
de sus secciones. En primer lugar, representamos gráficamente las variables objeto de
estudio mediante un boxplot (ver figura 93).
Figura 93. Bloxplot de la Autodeterminación según de la ocupación de los progenitores.
Fuente: extraído con SPSS 23.
La representación gráfica parece indicar la presencia de diferencias a favor del
alumnado cuyos progenitores (tanto padre como madre) se encuentran trabajando. Este
planteamiento es corroborado por el estadístico U, que nos indica la presencia de
diferencias estadísticamente significativas a favor de los hijos con padres ocupados
(U=371830; Z=-3.708, p<.000, =.175) y de madres ocupadas (U=460486.5; Z=-3.879,
p=.000, =.190). Cabe destacar que en todas las diferencias halladas el tamaño de efecto
es pequeño ( <.330).
En lo referente a las secciones que definen al constructo de autodeterminación, las
diferencias estadísticamente significativas se encuentran en las secciones autonomía
(U=381268.5, Z=-2.947; p=.003, =.134), autorregulación (U=382204.5, Z=-2.893;
p=.004, =.144) y empoderamiento (U=375317, Z=-3.433; p=.001, =.168) a favor de los
progenitores varones ocupados, y en las secciones autonomía (U=467125.5, Z=-3.397;
p=.001, =.166), autorregulación (U=482668, Z=-2.282; p=.022, =.129), empoderamiento
(U=460698, Z=-3.871; p<.000, =.194) y autoconocimiento (U=484708.5, Z=-2.122;
p=.034, =.100) a favor de las progenitoras ocupadas, pero en todos los casos estos
contrastes tienen un tamaño de efecto muy pequeño.
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4.5.3.2. Diferencias en función de la cualificación profesional de los progenitores.
Finalmente, vamos a estudiar la posible influencia de la cualificación profesionales de los
progenitores sobre el nivel de autodeterminación de la adolescencia diferenciando entre alta
cualitifación, cualificación media y baja cualificación.
Las representaciones gráfica de la figura 94 parecen indicarnos la presencia de
diferencias en el nivel de autodeterminación en función de la cualificación profesional
tanto del padre como de la madre siendo en ambos casos que la cualificación profesional
más elevada parece evidenciar resultados más positivos, y la más baja la que ofrece
peores resultados.
Figura 94. Bloxplot de la Autodeterminación según la cualificación profesional de los progenitores.
Fuente: extraído con SPSS 23.





p<.000). Dichas diferencias residen a favor de los hijos de progenitores con alta
cualificación frente a los de baja cualificación (U=218940.5, Z=-4.909, p<.000, =.252),
de progenitores con cualificación media frente a los de baja (U=131207.5, Z=-3.065,
p=.002, =.204), de progenitoras con alta cualificación frente a los de baja (U=165539.5,
Z=-5.966, p<.000, =.313) y de progenitoras con cualificación media frente a los de baja
(U=124818.5, Z=-5.058, p<.000, =.300).
En lo que concierne a las secciones de la autodeterminación, la figura 95 indica la
presencia de diferencias entre el primer y segundo grupo (alta y media cualificación) con
respecto al tercer grupo (cualificación baja) tanto en lo referente al nivel de
autodeterminación del hijo en función de la cualificación del padre como de la madre.
Las cajas que se encuentran en los puntos inferiores, para las cuatro secciones, son las
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referidas a los hijos de progenitores con baja cualificación profesional, advirtiéndose
también ciertas superioriodad de la sección autoconocimiento en ambos gráficos del
grupo conformado por hijos de progenitores con alta cualificación frente a los de
cualificación media y baja.
Figura 95. Bloxplot de las secciones de Autodeterminación según la cualificación profesional de los
progenitores
Nota: siglas ATN –Autonomía, AUR – Autorregulación, EMP – Empoderamiento, ATC – Autoconocimiento. Fuente:
extraído con SPSS 23.
El contraste mediante la prueba H se observa que, para un nivel de confianza del
95%, existen diferencias estadísticamente significativas (p<.05) en todas las secciones de
la escala ARC-INICO, lo que indica que el nivel de autodeterminación de los hijos se ve
influido por la cualificación profesionales de los progenitores. Localizamos dónde
residen dichas diferencias, por medio de la prueba U (ver tabla 124).
Los resultados corroboran las premisas planteadas en el análisis de los boxplot de las
secciones de la autodeterminación. En el caso de los hijos de progenitores con diversas
cualificaciones profesionales, todas las secciones presentan diferencias estadísticamente
significativas a favor de los hijos de padres altamente cualificados frente a los que
aquellos con baja cualificación. En las secciones autonomía y autorregulación también existen
diferencias significativas entre hijos de padres con cualificación profesional media, que se
sitúan por encima de aquellos cuyos padres tienen cualificaciones profesionales bajas. En
lo referente a las madres, todas las secciones de la escala presentan diferencias
estadísticamente significativas a favor de los hijos de madres con cualificación alta o
media, frente a las de baja cualificación.
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4.5.3.3. Síntesis de las diferencias en función de las variables familiares.
Para terminar, se presenta en la tabla 125 una síntesis de los resultados principales del
análisis de las variables familiares que pueden influir sobre el nivel de autodeterminación.
Tabla 124.
Prueba U: Secciones de Autodetemrinación según la cualificación profesional de los progenitoresª
Descriptivos Tipo N Rango promedio U Z p
Progenitor (Padre)
Autonomía
Alta 475 872.33 217392 -5.100 .000 .262Baja 1092 745.58
Media 273 746 131718.5 -2.978 .003 .200Baja 1092 667.12
Autorregulación
Alta 475 837.39 233989 -3.108 .002 .172Baja 1092 760.78
Media 273 753 129949 -3.306 .001 .208Baja 1092 665.50
Empoderamiento Alta 475 841.62 231978.5 -3.332 .001 .159Baja 1092 758.93
Autoconocimiento Alta 475 825.53 239621.5 -2.405 .016 .070Baja 1092 765.93
Autonomía
Alta 478 750.25 167896.5 -5.622 .000 .329Baja 862 626.28




Alta 478 723.89 180496 -3.797 .000 .220Baja 862 640.89
Media 355 665.56 132925 -3.636 .000 .212Baja 862 585.71
Empoderamiento
Alta 478 730.67 177256.5 -4.2747 .000 .214Baja 862 637.13
Media 355 675.48 129404 -4.244 .000 .259Baja 862 581.62
Autoconocimiento
Alta 478 710.97 186675 -2.861 .004 .155Baja 862 648.06
Media 355 641.62 141423.5 -2.086 .037 .128Baja 862 595.56
Nota.: a. sólo se presentan los resultados en los que se encuentran diferencias estadísticamente significativas para un
nivel de confianza de 95%.
Siglas N: número de sujetos, U: U de Mann-Whitney, p= significatividad para un nivel de confianza del 95%,
de Cliff.
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Tabla 125.
Síntesis de los resultados del análisis de las variables familiares y autodeterminación.
VI Tipo VD Tipo Prueba Diferencias Estadísticamente Significativas
Ocupación
Progenitores Nominal
AUT Ordinal H Kruskal-WallisU Mann-Whitney
Existen diferencias significativas a favor de los hijos de
padres ocupados frente a la de los hijos de progenitores en
paro/desocupados.
Existen diferencias significativas a favor de los hijos de
madres ocupadas frente a la de los hijos de progenitores
en paro/desocupados.
Secciones Ordinal H Kruskal-WallisU Mann-Whitney
Existen diferencias significativas a favor de los hijos de
padres ocupados en las secciones autonomía,
autorregulación y empoderamiento y a favor de los hijos de




AUT Ordinal H Kruskal-WallisU Mann-Whitney
Existen diferencias significativas a favor de los hijos de
padres con alta cualificación frente a la de los de padres
con baja cualificación.
Existen diferencias significativas a favor de los hijos de
padres con cualificación media frente a la de los de padres
con baja cualificación.
Existen diferencias significativas a favor de los hijos de
madres con alta cualificación frente a la de los de madres
con baja cualificación.
Existen diferencias significativas a favor de los hijos de
madres con cualificación media frente a la de los de
madres con baja cualificación.
Secciones Ordinal H Kruskal-WallisU Mann-Whitney
Existen diferencias significativas a favor de los hijos de
padres con alta cualificación en todas las secciones
frente a la de padres con baja cualificación y a favor de
los hijos de padres con cualificación media en autonomía y
autorregulación frente a la padres con baja cualificación.
Existen diferencias significativas a favor de los hijos de
madres con alta cualificación en todas las secciones
frente a la de los de madres con baja cualificación y a
favor de los hijos de madres con cualificación media en
todas las secciones frente a la de los de madres con
baja cualificación.
Nota.: Siglas VD: Variable dependiente, VI: Variable independiente, CDV: Calidad de Vida, AUT: Autodeterminación.
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5. Análisis de las relaciones entre los constructos calidad de vida y
autodeterminación.
5.1. Objetivo general y objetivos específicos.
El último apartado de nuestro análisis cuantitativo se centra en el objetivo de comprobar
en qué medida existe relación de causalidad entre los constructos de autodeterminación y
calidad de vida, y hasta qué punto la autodeterminación del alumnado puede ser
predictora de un mayor nivel de calidad de vida. Para ello, planteamos una serie de
objetivos específicos con los que dilucidar el tipo de relación que se establece entre
ambos constructos:
- Evaluar la relación entre la percepción de la calidad de vida y sus dimensiones y el
nivel de autodeterminación y sus secciones, en el alumnado con y sin discapacidad
intelectual.
- Analizar la capacidad del constructo de autodeterminación para predecir la
pertenencia a grupos representados por altas y bajas puntuaciones en calidad de vida.
- Analizar la capacidad predictora tanto de las dimensiones de la calidad de vida como
de las secciones de la autodeterminación para explicar los constructos estudiados.
5.2. Hipótesis en el estudio de la relación entre calidad de vida y
autodeterminación
Tras constatar de forma separada los constructos de calidad de vida y de
autodeterminación, atendiendo al contraste y verificación de las hipótesis planteadas en
el estudio de cada uno de ellos, acerca de la presencia de diferencias estadísticamente
significativas en las variables personales (sexo, edad y habilidades intelectuales), escolares
(tipo de centro, tipo de escolarización y medidas específicas de apoyo educativo) y
familiares (ocupación y cualificación profesional de los progenitores), lo siguiente es
comprobar el cumplimiento una última hipótesis:
Hipótesis 1. Existe relación entre el nivel de autodeterminación y la calidad de vida de la
adolescencia con y sin discapacidad intelectual y del desarrollo.
H1.1. Existe una relación positiva entre el nivel de autodeterminación y sus
secciones, y la valoración de la calidad de vida y las dimensiones que la componen.
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H1.2. El nivel de autodeterminación y de calidad de vida predicen la pertenencia a
grupos de alumnado con y sin NEAE.
H1.3. El nivel de autodeterminación predice la pertenencia a grupos representados
por altas y bajas puntuaciones en calidad de vida, tanto en alumnado en general,
con el alumnado con NEAE en particular.
H1.4. El nivel de autodeterminación, evaluado a través de sus características,
predice la satisfacción con la vida de la adolescencia gallega con y sin DI/DD.
H5.5. Es posible predecir el nivel de autodeterminación a partir de las
dimensiones que componen al constructo de calidad de vida; i.e. la
autodeterminación es mejor explicada por la confluencia entre dimensiones que
representan a la calidad de vida.
5.3. Análisis de correlaciones bivariadas.
En este apartado, nos centramos en el análisis correlacional de la calidad de vida y la
autodeterminación con el fin de iniciar un procedimiento cuyo fin es dar respuesta a
nuestra última hipótesis de investigación de la que se extrae, por un lado, la posibilidad
de que exista una relación positiva entre la percepción de la calidad de vida y sus
dimensiones y el nivel de autodeterminación y sus secciones, en el alumnado con y sin
discapacidad intelectual, y por el otro lado, la capacidad del constructo de
autodeterminación para predecir la pertenencia a grupos representados por altas y bajas
puntuaciones en calidad de vida. Finalmente, comprobar la capacidad predictora tanto de
las dimensiones de la calidad de vida como de las secciones de la autodeterminación para
explicar los constructos estudiados.
Empleamos correlaciones bivariadas (correlación de Spearman) entre calidad de vida y sus
dimensiones (autodeterminación, bienestar emocional y físico, inclusión, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal y derechos) y autodeterminación y
sus características (autonomía, autorregulación, empoderamiento y autoconocimiento).
La tabla 126 expone los coeficientes de correlación que resultan del análisis.
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Los resultados indican la presencia de correlaciones significativas entre los constructo
de autodeterminación (medido a través de la Escala ARC-INICO) y calidad de vida
(evaluado mediante el CCVA). Dicha relación es positiva y moderada (r s=.392) para un
nivel de significación del 99%. Del mismo modo, se encuentran relaciones positiva y
significativas (p<.000) entre el constructo calidad de vida y todas las secciones de la
escala ARC-INICO, con valores que oscilan entre rs =.233 y rs =.406. El coeficiente más
destacable, por su elevado valor respecto a los demás, es el que se establece entre Calidad
de Vida y autoconocimiento, lo que puede estar indicando que el alumnado que percibe una
calidad de vida más satisfactoria es también aquel que expresa un nivel más elevado de
autoestima y de conocimiento de sus potencialidades y de sus limitaciones.
Respecto al constructo de autodeterminación, este correlaciona de forma positiva y
significativa con todas las dimensiones de la calidad de vida, con valores que oscilan
entre rs = .353 y rs =.159. Son dos las dimensiones que claramente destacan en su
relación con el constructo Autodeterminación: autodeterminación (rs =.353) y derechos (rs
=.313).
La tabla 126 muestra que las siete dimensiones de la calidad de vida correlacionan
significativamente con las cuatro características que componen al constructo de
autodeterminación. Se destaca la tendencia a experimentar una calidad de vida más
satisfactoria en sus siete dimensiones cuanto más positivos son los niveles de
autodeterminación en sus cuatro secciones (autonomía, autorregulación,
empoderamiento y autoconocimiento). Las correlaciones más elevadas se observan en la
dimensión autodeterminación evaluada mediante el CCVA con respecto a las cuatro
características del constructo (evaluado mediante la Escala ARC-INICO). Dichas
Tabla 126.
Coeficiente de correlación entre las dimensiones de la calidad de vida y las secciones de la autodeterminación.
Autodeterminación Autonomía Autorregulación Empoderamiento Autoconocimiento
Calidad de Vida .392** .233** .261** .351** .406**
Autodeterminación .353** .313** .221** .347** .198**
Bienestar emocional y físico .271** .048* .147** .199** .331**
Inclusión .189** .127** .131** .155** .192**
Relaciones Interpersonales .226** .090** .146** .181** .336**
Bienestar Material .159** .102** .093** .134** .169**
Desarrollo personal .241** .087** .208** .205** .279**
Derechos .313** .280** .203** .295** .180**
Nota: * La correlación es significativa .05 (bilateral), ** La correlación es significativa al nivel de .01 (bilateral).
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correlaciones son moderadas (superiores a .30, para un nivel de confianza del 99%) en el
caso de autonomía y autorregulación, y débiles (alrededor de .20, para un nivel de confianza
de 99%) respecto a las características de autorregulación y autoconocimiento. También resulta
moderada, además de estadísticamente significativa, la correlación entre la dimensión
bienestar emocional y físico y la sección autoconocimiento (r=.331, p<.000) cuya lógica radica en
que el alumnado que afirma sentirse satisfecho a nivel emocional y físico, experimenta
un nivel superior de autoestima, un mayor conocimiento de sus capacidades y también
de sus limitaciones. Son estadísticamente significativas, aunque débiles, las correlaciones
entre esta dimensión y las secciones autonomía (r=.048, p=.048), autorregulación (r=.147,
p<.000) y empoderamiento (r=.199, p<.000).
En la dimensión relaciones interpersonales, encontramos una relación positiva y moderada
con respecto a la sección autoconocimiento (r=.336, p<.000), lo que se puede interpretar en
términos de que el alumnado que afirma mantener unas relaciones satisfactorias con sus
familiares, amigos y personas conocidas, contando además con redesde apoyo social,
experimenta un nivel superior de conocimiento de si mismo. El resto de correlaciones de
esta dimensión con las secciones de la autodeterminación son débiles: autonomía (r=.090,
p<.000), autorregulación (r=.146, p<.000) y empoderamiento (r=.181, p<.000).
El resto de correlaciones se consideran débiles, pese a su significatividad para un nivel
de confianza del 99%, destacando aquellas cuyos valores se sitúan muy próximos o por
encima de r=.200, tales como la correlación entre inclusión y autoconocimiento (r=.192,
p<.000), entre desarrollo personal y las secciones autorregulación (r=.208, p<.000),
empoderamiento (r=.205, p<.000) y autoconocimiento (r=.279, p<.000), y entre la dimensión
derechos y las secciones autonomía (r=.280, p<.000), autorregulación (r=.203, p<.000) y
empoderamiento (r=.295, p<.000). En el resto de casos, aunque estadísticamente
significativas (p<.000), las correlaciones son débiles (r<.200).
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5.4. Análisis discriminante lineal.
Teniendo en cuenta que nuestro estudio cuenta con dos grupos de sujetos, alumnado
con NEAE y alumnado sin NEAE, consideramos necesario identificar aquellas
características que permitan diferenciar a estos grupos. En este sentido, el análisis
discriminante es una técnica estadística que permite identificar cuáles son las características
que diferencia o discriminan a varios grupos atendiendo a las variables que diferencian a
éstos y cuántas de estas variables son necesarias para lograr la mejor clasificación posible
(Álvarez, 2000; Hinton, 2014; Marcoulides y Hershberger, 2015).
Pero además de pretender identificar las variables que diferencian al grupo de
alumnado con y sin NEAE, si tenemos en cuenta nuestro punto de partida de que la
calidad de vida y la autodeterminación son constructos que deben ser medidos de igual
forma para toda la población, estudiaremos también las características que definen la
pertenencia del alumnado (con y sin NEAE) a los grupos de calidad de vida más o
menos satisfactoria, utilizando la calidad de vida como la variable de agrupación y las
puntuaciones de las secciones de la autodeterminación como variables predictoras.
Así pues, y teniendo como base el análisis correlacional previo que confirma la
existencia de relaciones lineales entre las variables, procedemos a estudiar las variables
continuas (calidad de vida y sus dimensiones, y autodeterminación y sus secciones) que
mejor discriminen en los grupos de alumnado con NEAE y alumnado sin NEAE.
Primero, tenemos en cuenta la prueba de igualdad de las medias de los grupos para, a
continuación estudiar los coeficientes estandarizados de las funciones discriminantes
canónicas y las funciones en los centroides de los grupos (ver tabla 127).
Tabla 127.
Análisis de la función discriminante lineal y función canónica entre alumnado con y sin NEAE











Calidad de vidaª .968 74.142 .000 -.097 .108 .276 -.257 .130
Autodetemrinación .963 84.949 .000 .815 .192 .882
-.312 .158
Bienestar emocional y
físico .989 25.796 .000 .228 .107 .694
Inclusión .994 13.560 .000 .121 .078 .486
Relaciones
interpersonales .994 13.396 .000 .049 .077 .453
Bienestar material .990 22.417 .000 .258 .100 .352
Desarrollo personal .995 11.926 .001 .021 .073 .350
Derechos .977 52.688 .000 -.019 .152 .330
Autodeterminaciónª .697 963.785 .000 1.031 .550 .996 -926 .469
Autonomía .698 959.197 .000 .707 .549 .933
-.990 .501Autorregulación .801 550.350 .000 .277 .446 .707Empoderamiento .826 466.163 .000 .207 .417 .651
Autoconocimiento .941 140.086 .000 .025 .244 .357
Nota: a. Variables que no pasan la prueba de tolerancia (nivel de tolerancia mínimo .001)
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Atendiendo a los resultados presentados en la tabla 127, en primer lugar, podemos
decir que todas las variables introducidas tienen, de forma independiente, poder
discriminante (p<.05) tanto en su contraste por medio del estadístico F, que no es más que
el efecto del tratamiento más el error dividido por el error de medida, como de la prueba
Lambda de Wilks, que nos indica que las medidas de cada variable son diferente en cada
uno de los grupos contrastados, oscilando sus valores entre 0-1 (Hinton, 2014). Este
dato indica la pertinencia de efectuar el análisis discriminante puesto que las varianzas de
los grupos contrastados son diferentes.
A continuación, estudiamos los coeficientes estandarizados de las funciones
discriminantes canónicas, tanto para las variables calidad de vida y sus dimensiones
como para la autodeterminación y sus secciones. El primer aspecto destacable es que los
constructo calidad de vida y autodeterminación no pasan la prueba de tolerancia cuando
son analizadas conjuntamente con el resto de variables, por lo que el análisis de la
función discriminante canónica se les aplica de forma individual.
En lo que respecta a sus dimensiones, se realiza un análisis conjunto de las mismas en
vez del análisis individual. Sobre la base de todas las variables predictoras, se calcularon
2
7
canónica (r=.217). El análisis de las funciones discriminantes canónicas evaluadas
mediante sus coeficientes estandarizados muestra que esta función discriminante
distingue entre el grupo sin NEAE (función=.158) del grupo con NEAE (función =
2
4 =
canónicas discrimina entre el grupo con NEAE (función=-.990) del gurpo sin NEAE
(función=.501).
Teniendo en cuenta que las variables aparecen en orden según el valor absoluto de los
coeficientes de correlación canónica, es posible decir que el mayor poder discriminante
reside en las secciones de la autodeterminación, sobre todo, en autonomía, así como
también la dimensión autodeterminación dentro del constructo de calidad de vida. Pero
además, todo lo evidenciado nos viene a indicar que tanto las dimensiones de la calidad
de vida como las secciones de la autodeterminación predicen la pertenencia al grupo de
alumnado con o sin NEAE.
En segundo lugar, con el objeto de predecir la pertenencia del alumnado a los grupos
de calidad de vida más o menos satisfactoria, se realizó un nuevo análisis discriminante
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utilizando la calidad de vida como la variable de agrupación y las puntuaciones de las
secciones individuales de la autodeterminación como variables predictoras. Para crear
grupos dicotómicos en la variable de agrupación Calidad de vida, se realizó una división
a través de la mediana de la muestra basado en las puntuaciones totales de calidad de
vida. Siendo así, el alumnado cuya puntuación total de la calidad de vida se encontró por
debajo del percentil 50 (<78.32) fueron asignados al grupo de la calidad de vida baja o
poco satisfactoria, mientras que el alumnado con puntuaciones superiores a 78.32 se
agruparon en alta o satisfactoria calidad de vida.
El grupo de calidad de vida baja está formado por 1110 participantes con una
puntuación media de 71.66 (D.T.= 5.33), siendo su puntuación promedio en
autodeterminación igual a 72.57 (D.T. = 9.65), mientras que el grupo de alta calidad de
vida consistió en 1110 participantes con puntuaciones de calidad de vida promedio de
84.39 (D.T. = 4.30) y puntuaciones en autodeterminación promedio de 78.61 (SD =
9.01). Para explorar más a fondo la relación entre autodeterminación y calidad de vida,
se realizó un análisis de correlación de estas dos medidas utilizando un procedimiento de
Pearson producto-momento de una cola. Dicho análisis determinó correlaciones
positivas significativas entre las puntuaciones globales de Calidad de Vida y
Autodeterminación (r = 0.396, p <0.00), así como con respecto a sus subescalas:
autonomía (r = 0.250, p <0.00), autorregulación (r = 0.286, p <0.00), empoderamiento (r =
0.351, p <0.00) y autoconocimiento (r = 0.404, p <0.00).
Estudiamos la función discriminante empleando el procedimiento anteriormente
mencionado, y con el que se obtuvieron los resultados que se presentan en la tabla 128.
La tabla 128 proporciona los índices univariados índices F y los valores de p para cada
variable independiente, así como el Lambda Wilks para estas variables. En el análisis
discriminante se hace hincapié en el análisis de las variables juntas en lugar de
individualmente. Sobre la base de todas las variables de predicción, se calcula una única
Tabla 128.
Análisis de la función discriminante lineal y de la función canónica en autodeterminación para alumnado en general











Autodeterminaciónª .905 232.748 .000 1 .807 .936
Autonomía .966 78.486 .000 .032 .889 .933
-.401 .401Autorregulación .959 94.128 .000 -.034 752 .707Empoderamiento .917 201.948 .000 .489 513 .651
Autoconocimiento .887 282.721 .000 .714 .469 .357
Nota: a. Variables que no pasan la prueba de tolerancia (nivel de tolerancia mínimo .001)




funciones discriminantes canónicas evaluados por las medias de los grupos (o centroides
de los grupos, entendidos como las puntuaciones discriminantes medias para cada una
de las categorías de la variable dependiente para cada una de las funciones
discriminantes) mostró que esta función discriminante distingue el grupo de alta calidad
de vida (función = .401) del grupo de la calidad de vida baja (función = -.401). De esta
forma, es posible decir que las características que componen al constructo de
autodeterminación predicen la pertenencia a los grupos de alta o baja calidad de vida. El
mayor poder discriminante reside en las secciones de la autodeterminación, sobre todo,
en autonomía, destacando también el valor negativo que ofrece la sección autorregulación, en
su versión estandarizada.
Para finalizar, estudiamos la función discriminante únicamente en el grupo de
alumnado con NEAE (ver tabla 129). Téngase en cuenta que este grupo está
conformado por 746 estudiantes que presenta discapacidad intelectual y otras
alteraciones del desarrollo, dificultades significativas de aprendizaje y retraso escolar.
2
1
r=354. Al estudiar las funciones discriminantes canónicas evaluadas por las medias de
los grupos, se observó que esta función discriminante nuevamente distingue el grupo de
alta calidad de vida (función = .449) del grupo de la calidad de vida baja (función= -.318)
de alumnado con NEAE. De esta forma, es posible decir que las características que
componen al constructo de autodeterminación predicen la pertenencia a los grupos de
alta o baja calidad de vida, tanto para el conjunto de la población como para el de
alumnado con NEAE.
Tabla 129.
Análisis de la función discriminante lineal y de la función canónica entre alumnado con NEAE en
autodeterminación.











Autodeterminaciónª .697 963.785 .000 1 .550 .751
Autonomía .698 959.197 .000 .707 .549 .959
-.990 .501Autorregulación .801 550.350 .000 .277 .446 .582Empoderamiento .826 466.163 .000 .207 .417 .464
Autoconocimiento .941 140.086 .000 .025 .244 .445
Nota: a. Variables que no pasan la prueba de tolerancia (nivel de tolerancia mínimo .001)
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5.5. Análisis de regresión
Finalmente, mediante un análisis de regresión tratamos de contrastar la hipótesis en la que
se sostiene la existencia de relación entre calidad de vida y autodeterminación y, más
concretamente estudiar si, por un lado, el nivel de autodeterminación predice la
satisfacción con la vida de la adolescencia y, por el otro, las dimensiones que componen
al constructo de calidad de vida predicen el nivel de autodeterminación del alumnado.
Para llevar a cabo un planteamiento lo más parsimonioso posible empleamos dos
tipos de análisis: el análisis de regresión lineal simple, en el que se considera únicamente una
variable independiente o predictora (X) y se asume la relación lineal entre variables,
siendo la ecuación del modelo y = ax + b, y el análisis de regresión lineal múltiple que, como
extensión del simple, se establece un nivel de dependencia entre una variable (también
denominada variable criterio) y una serie de variables independientes o predictoras que
serán empleadas para ofrecer una explicación a la variable dependiente. En este caso, la
ecuación del modelo se especifica en y = ax + b,Xa + b2X2 + … bkXk (Álvarez, 2000;
Hinton, 2014; Lévy y Varela, 2003).
Pero además, teniendo en cuenta lo especificado por Hinton (2014) o Marcoulides y
Hersberger (2015), debemos atender al cumplimiento de una serie de requisitos:
- Linealidad: la relación entre variable dependiente e independiente debe ser lineal,
siendo que los residuos no presenten ningún patrón sistemático respecto a las
predicciones o a cada una de las variables independientes, y que la correlación
parcial entre la variable independiente y las independientes sea, por lo menos,
moderada.
- Homocedasticidad: las varianzas de las distribuciones de Y asociadas a los valores de las
variables independientes deben ser iguales, de modo que los residuos no deben
presentar ningún patrón sistemático respecto a las predicciones o a cada una de las
variables independientes.
- Independencia: el valor observado en una variable para un individuo no debe estar
influido por los valores de dicha variable observados en otros individuos. Así, los
residuos no deben presentar ningún patrón sistemático respecto a la secuencia de
los casos, al tiempo que los residuos deben estar incorrelados. Para ello, se emplea el
estadístico de Durbin-Watson, cuyos valores deben aproximarse a 2, siendo
adecuados valores entre 1.5 y 2.5.
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- Normalidad: la distribución de la variable conformada por residuos debe ser normal.
Tanto los residuos observados como los esperados bajo la hipótesis de distribución
normal deben coincidir.
- No Multicolinealidad: la multicolinealidad se refiere a la alta interrelación entre las
variables independientes; una matriz de correlaciones con coeficientes muy altos
puede estarnos indicando multicoliniealidad, aunque también se puede dar
multicolinealidad con coeficientes relativamente bajos. Lo que se busca es que las
variables independientes sean independientes, en tanto que no se prediga una
variable de entrada a partir de otras variables de entrada. El índice más comúnmente
empleado para comprobar este supuesto es la tolerancia, cuyo valor debe aproximarse
lo máximo posible a 1. Así mismo, se tiene en cuenta la prueba de Factor de Inflación
de la Varianza, cuyo valor debe ser inferior a 10 y su media no muy superior a 1.
Inicialmente, utilizamos un análisis de regresión lineal simple con el que estudiar la
capacidad del constructo autodeterminación para predecir o explicar la calidad de vida.
Posteriormente, empleamos un análisis de regresión lineal múltiple, para analizar la relación
entre cada una de las posibles variables predictoras (por un lado, las características de la
autodeterminación y, por el otro, las dimensiones de la calidad de vida) y las variables
dependientes, calidad de vida y autodeterminación respectivamente.
5.5.1.
Este análisis de regresión simple pretende revelar la capacidad del constructo de
autodeterminación para predecir o explicar la calidad de vida. En la tabla 130 se
presentan los principales estadísticos extraidos del análisis.
La tabla 130 muestra una serie de valores entre los que destacamos el R2 y su versión
corregida, que representan el coeficiente de determinación. Este dato, cuyos valores
pueden oscilar entre 0-1, nos indica que un .157 de la variable dependiente es explicada
Tabla 130.
Resumen del modelo explicativo subyacente al nivel de autodeterminación del alumnado b









gl1 gl2 Sig. Cambio
en F
1 .396a .157 .157 7.34520 .157 413.718 1 2218 .000 1.627
a. Variables predictoras: (Constante), AUT
b. Variable dependiente: CV
CAPÍTULO 6. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA Y AUTODETERMINACIÓN EN GALICIA .
502
por la variable independiente, o lo que es lo mismo, que el nivel de autodeterminación es
capaz de explicar la calidad de vida del alumnado en un 15.7%. Dicho modelo es,
además, significativo para un nivel de confianza de 99% (p>.000). Si además tenemos en
cuenta la prueba Durbin-Watson, podemos afirmar que se cumple el supuesto de
independencia de los residuos, en tanto que el valor D-W=1.627 (próximo al valor óptimo 2).
La tabla 131 indica, por un lado, los coeficiente no estandarizados (B) que nos
ofrecen el valor de B0 que representa la constante y B1 que es el podemos estimar la
calidad de vida del alumnado mediante la medición de su nivel de autodeterminación;
por otro lado, si no tenemos en cuenta la escala de las variables, atendemos al coeficiente
tipificado Beta, que en este caso es el mismo valor que B, y que permite afirmar la
t, éste nos indica
que los valores de los coeficientes son significativamente diferentes de 0, para un nivel
de confianza de 95% (p<.000). Respecto a la colinealidad, dado que se está estudiando
un modelo de relación simple, no es posible determinar correlaciones entre variables
predictoras –solo existe una–, de modo que los valores que se presentan son iguales a 1.
Tabla 131.





t Sig. Estadísticos de
colinealidad
B Error típ. Beta Tolerancia FIV
1 (Constante) 53.596 1.211 44.251 .000
AUT .323 .016 .396 20.340 .000 1.000 1.000
a. Variable dependiente: CV
Para comprobar el cumplimiento de los restantes supuestos, homocedasticidad,
normalidad y no multicolinealidad, a continuación empleamos una serie de gráficos de los
residuos resultantes del análisis del modelo.
La figura 96 representa gráficamente la dispersión de los residuos tipificados del
modelo frente a los valores pronosticados tipificados. Este gráfico nos permite afirmar el
cumplimiento del supuesto de homocedasticidad, puesto que la nube de puntos se
encuentra en un rango de varianza constante. Así mismo, con este gráfico estudiamos la
linealidad de los residuos, en tanto que se deben distribuir a lo largo de la nube de datos;
si bien no queda claramente definido el cumplimiento de este supuesto en la
representación gráfica, complementamos la información que nos proporciona con el
estudio de la correlación parcial entre la variable dependiente y la dependiente (r=.396),
que nos indica un valor moderado y aceptable para afirmar el cumplimiento del supuesto
de linealidad.
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Figura 96. Gráfico de dispersión del valor pronosticado frente al residuo tipificado, con variable
dependiente: calidad de vida.
Fuente: extraído con SPSS 23.
Respecto al supuesto de normalidad de los residuos, la figura 97 presenta um gráfico
de probabilidad normal (también denominado Gráfico P-P) que nos indica la relación
entre la probabilidad acumulada esperada y la observada. Atendiendo a esta gráfica, es
posible decir que la distribución de los residuos se ajusta al patrón de normalidad, puesto
que los factores presentandos por los círculos se sitúan prácticamente encima de la recta.
Figura 97. Gráfico P-P normal de regresión de residuo tipificado, con variable dependiente: calidad de vida.
Fuente: extraído con SPSS 23.
Comprobada ya la validez del modelo, utilizamos la prueba ANOVA que indica el
valor de F junto con su probabilidad asociada, así como la suma de los cuadrados, los
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grados de libertad y las medias cuadráticas. Todo ello son indicadores de que el modelo
es adecuado para explicar la relación entre variable independiente y dependiente puesto
que, como se presenta en la tabla 132, la probabilidad asociada, para un nivel de
confianza del 95% es igual a p<.000.
Tabla 132.
ANOVA modelo explicativo subyacente al nivel de autodeterminación del alumnadoa
Modelo Suma de
cuadrados
gl Media cuadrática F Sig.
1
Regresión 22320.869 1 22320.869 413.718 .000b
Residual 119665.399 2218 53.952
Total 141986.267 2219
a. Variable dependiente: CV
b. Variables predictoras: (Constante), AUT
El resultado muestra que existe una relación entre la variable independiente y
dependiente, explicada por la ecuación: Y= 53.596 + .323X, donde Y representa el nivel
de autodeterminación y X es la percepción de calidad de vida del alumnado, con un coeficiente de
determinación que indica un poder de predicción de 15.7% y un error cuadrático medio
(ECM) de 50.90.
5.5.2.
Este análisis de regresión múltiple busca explicar la capacidad de las características del
constructo de autodeterminación para predecir o explicar la calidad de vida. Para ello,
utilizamos el método stepwise o pasos sucesivos, en el que cada paso se puede introducir o
eliminar una variable, partiendo siempre de la más correlada con la dependiente hasta
que ninguna variable satisfaga el criterio de entrada (Álvarez, 2000). En la tabla 133 se
presentan los principales estadísticos extraidos del análisis.
Los resultados del análisis de regresión múltiple, en el que introducimos cuatro
variables independientes (autonomía, autorregulación, empoderamiento y
Tabla 133.
Resumen de los modelos de calidad de vida en base a las características de la autodeterminación d









gl1 gl2 Sig. Cambio
en F
1 .404a .163 .163 7.31981 .163 432.006 1 2218 .000
2 .449b .202 .201 7.15016 .039 107.501 1 2217 .000
3 .451c .204 .203 7.14286 .002 5.536 1 2216 .000 1.729
a. Variables predictoras: (Constante), ATC
b. Variables predictoras: (Constante), ATC , EMP
c. Variables predictoras: (Constante), ATC , EMP, AUR
f. Variable dependiente: CV
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autoconocimiento) se presentan en la tabla 133. El análisis extrae tres modelos que,
siguiendo el método stepwise, introduce la variable más correlada con la dependiente (la
variable autoconocimiento), en el modelo 2 se introduce la variable con mayor coeficiente de
correlación parcial con la variable dependiente respecto la independiente introducida en
el primer paso, la variable empoderamiento y, el modelo 3, añade la variable autorregulación,
siguiendo el procedemiento anterior. Cabe destacar que, al introducir la variable
autonomía, las incluidas previamente (o alguna de ellas) verifica el criterio de salida, por lo
que ésta ha sido eliminada.
Centrándonos en el modelo que incluye el mayor número de variables independientes
para explicar el constructo de autodeterminación, el modelo 3, cabe destacar el R2 =.204
y su versión corregida (R2 corregida=.203), que indica que el 20.3% de la varianza de la
variable dependiente es explicada por la combinación de las tres variables
independientes. Dicho modelo es, además, significativo para un nivel de confianza de
99% (p>.000).
Respecto al cumplimiento de los supuestos que confieren validez al modelo, cabe
destacar, en primer lugar, el cumplimiento del supuesto de independencia de los residuos, en
tanto que el valor del estadístico Durbin-Watson es 1.729 (próximo al valor óptimo 2).
Así mismo, se presentan en la tabla 134 los coeficientes no estandarizados y
tipificados del modelo 3, seleccionado como el más completo para explicar el constructo
de calidad de vida. En base a los resultados que se presentan, es posible afirmar la
ATC =.207,
EMP AUR =.055. Así mismo, el estadístico t y su probabilidad asociada indican
que los coeficientes son diferentes de cero de forma estadísticamente significativa.
Respecto a los estadísticos de colinealidad, se cumple el supuesto de no multicolinealidad
pues los valores FIV son bajos (muy alejados del valor 10) y las tolerancias, aunque no
muy proximas a 1, pueden considerarse adecuadas (>.1) por lo que las otras variables
independientes no explican entre sí ninguna de las mismas en concreto.
Tabla 134.





t Sig. Estadísticos de
colinealidad
B Error típ. Beta Tolerancia FIV
3
(Constante) 49.733 1.199 41.473 .000
ATC .207 .015 .297 13.707 .000 .404 .280
EMP .123 .015 .194 8.277 .000 .351 .173
AUR .032 .014 .055 2.353 .019 .286 .050
a. Variable dependiente: CV
CAPÍTULO 6. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA Y AUTODETERMINACIÓN EN GALICIA .
506
A continuación, comprobamos el cumplimiento de los demás supuestos exigidos para
dar validez al modelo. Respecto al supuesto de homocedasticidad, la figura 97 representa
en forma de gráfico de dispersión los residuos tipificados del modelo frente a los valores
pronosticados tipificados. Se observa a través de este gráfico el cumplimiento del
supuesto de homocedasticidad, ya que la nube de puntos se encuentra en un rango de
varianza constante. La figura 98 también permite estudiar el supuesto de linealidad de
los residuos, teniendo en cuenta su distribución a lo largo de la nube de puntos.
No obstante, dadas las dificultades para interpretar este supuesto a través del gráfico,
complementamos la información con el estudio de la correlación parcial entre la variable
dependiente y las respectivas variables independientes: autoconocimiento (r=.280),
empoderamiento (r=.173) y autorregulación (r=.50), que nos indica un valor bajo, que no
permite afirmar el cumplimiento de este supuesto.
Figura 98. Gráfico de dispersión del valor pronosticado frente al residuo tipificado, con variable
dependiente: calidad de vida respecto a las características de la autodeterminación.
Fuente: extraído con SPSS 23.
Junto con esta representación, en la figura 99 se presenta las gráficas que
corresponden a las regresiones parciales de cada una de las variables independientes
introducidas en el modelo 3, y en las que se observa el valor individual de cada variable
independiente con respecto a la variable dependiente, e incluimos la recta que nos
proporciona información sobre la inclinación y el punto en que cruza el eje Y.
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Figura 99. Gráficos de regresión parcial, con variable dependiente: calidad de vida respecto a las
características de la autodeterminación.
Fuente: extraído con SPSS 23.
Por otra parte, pese al incumplimiento del supuesto de linealidad, continuamos con
nuestros análisis, para comprobar si se cumplen los demás supuestos en el modelo.
Respecto a la normalidad de los residuos, la figura 100 presenta el Gráfico P-P que nos
indica que la distribución de los residuos se ajusta al patrón de normalidad, puesto que
los factores presentandos por los círculos se sitúan prácticamente encima de la recta.
Figura 100. Gráfico P-P normal de regresión de residuo tipificado, con variable dependiente: calidad de
vida respecto a las características de la autodeterminación .
Fuente: extraído con SPSS 23.
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La prueba ANOVA extrae los valores del estadístico F y su probabilidad asociada, la
suma de los cuadrados, los grados de libertad y las medias cuadráticas, con los que
confirmamos que el modelo 5, en el que la calidad de vida es explicada en un 20.8% por
las variables autoconocimiento, empoderamiento y autorregulación (en orden decreciente), es
adecuado para explicar esta relación para un NC 95% (p<.000; ver tabla 135).
Tabla 135.
ANOVA modelo explicativo subyacente al nivel de autodeterminación del alumnadoa
Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadrática F Sig.
3
Regresión 28925.108 3 9641.703 188.97 .000b
Residual 113061.159 2216 51.020
Total 141986.267 2219
a. Variable dependiente: CV
b. Variables predictoras: (Constante), ATC, EMP, AUR
Se confirma la existencia de relación entre las variables estudiadas que se resuelve en
la ecuación Y=53.596 + .207X1 + .123X2 + .032X3, en la que Y viene representada por la
calidad de vida, X1 es el autoconocimiento, X2 es el empoderamiento y X3 es la autorregulación. El
coeficiente de determinación es .203 y el error cuadrático medio es 50.93.
5.5.3.
Por último, este análisis de regresión múltiple pretende explicar la capacidad de las
dimensiones de la calidad de vida para predecir el nivel de autodeterminación del
alumnado. Empleamos nuevamente el método stepwise o pasos sucesivos (ver tabla 136).
Tabla 136.
Resumen de los modelos de autodeterminación en base a las dimensiones de la calidad de vida f









gl1 gl2 p cambio
en F
1 .376a .142 .141 9.09380 .142 365.887 1 2218 .000
2 .417b .174 .173 8.92296 .032 86.745 1 2217 .000
3 .438c .192 .191 8.82744 .018 49.239 1 2216 .000
4 .445d .198 .196 8.79695 .006 16.390 1 2215 .000
5 .448e .200 .198 8.78548 .002 6.784 1 2214 .009 1.442
Nota: a. Variables predictoras: (Constante), AUT
b. Variables predictoras: (Constante), AUT, DEP
c. Variables predictoras: (Constante), AUT, DEP, RRI
d. Variables predictoras: (Constante), AUT, DEP, RRI, INC
e. Variables predictoras: (Constante), AUT, DEP, RRI, INC, DER
f. Variable dependiente: Autodeterminación
Siglas: AUT – Autodeterminación, DEP – Desarrollo Personal, RRI – Relaciones Interpersonales, INC – Inclusión, DER –
Derechos.
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Una vez realizado el análisis de regresión múltiple con el método stepwise
obtenemos, en primer término, los resultados que se presentan en la tabla 136. En su
conjunto, cinco de las siete variables independientes o predictoras introducidas:
autodeterminación, desarrollo personal, relaciones interpersonales, inclusión y derechos, logran explicar
un 19.8% de la variable dependiente, mientras que otras dos (bienestar emocional y físico y
bienestar material) han sido excluídas. Sabiendo que el modelo 5, que introduce todas las
citadas variables, es significativo para un nivel de confianza de 95% (p<.000), estudiamos
el cumplimiento de los supuestos que nos permitirán afirmar la validez del modelo.
En la tabla anteriormente comentada (tabla 136), obtuvimos el valor de uno de los
indicadores de la validez de este modelo de regresión: el estadístico Durbin-Watson, que
nos permite afirmar que se cumple el supuesto de independencia de los residuos, pues el valor
D-W=1.442 (próximo al valor óptimo 2).
A través de la prueba ANOVA y mediante los indicadores F y su probabilidad
asociada, la suma de los cuadrados, los grados de libertad y las medias cuadráticas,
evaluaremos la adecuación del modelo para explicar la relación entre variables
independientes y dependientes, para un NC 95% (p<.05) (ver tabla 137).
Tabla 137.
ANOVA modelo explicativo subyacente al nivel de autodeterminación del alumnado a
Modelo Suma de
cuadrados
gl Media cuadrática F p
5
Regresión 42793.236 5 8558.647 110.885 .000b
Residual 170886.983 2214 77.185
Total 213680.219 2219
Nota: a. Variable dependiente: Autodeterminación
b. Variables predictoras: (Constante), AUT, DEP, RRI, INC, DER
Siglas: AUT – Autodeterminación, DEP – Desarrollo Personal, RRI – Relaciones Interpersonales, INC – Inclusión, DER –
Derechos.
Además, la tabla 138 nos indica los coeficientes no estandarizados y tipificados del
modelo, permitiendo afirmar la existencia de una correlación directa de todas las
a los estadísticos de colinealidad, se cumple el supuesto de no multicolinealidad dados
unos valores FIV bajos (muy alejados del valor 10) y unas tolerancias generalmente
próximas al valor 1, exceptuando las variables autodeterminación y derechos, lo que nos esta
indicando que correlacionan bastante con algunas de las otras variables predictoras. No
obstante, dado que su FIV es 2.06 –una inflación baja– se puede asumir el valor de
tolerancia sin riesgo de que afecte a la predicción de la variable estudiada.
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Tabla 138.





t Sig. Estadísticos de
colinealidad
B Error típ. Beta Tolerancia FIV
5
(Constante) 37.224 1.919 19.395 .000
AUT .182 .017 .283 10.580 .000 .505 1.978
DEP .095 .017 .119 5.767 .000 .846 1.182
RRI .122 .020 .123 6.047 .000 .870 1.150
INC .050 .014 .074 3.579 .000 .844 1.185
DER .046 .018 .071 2.605 .009 .485 2.060
a. Variable dependiente: Autodeterminación
También cabe destacar, al respecto de las dos variables que han sido excluídas del
modelo, que la variable bienestar emocional y físico
[t=1.901 (p=.057)] lo que indica que los coeficientes se aproximan a ser diferentes de
cero, lo que la situaría en un valor adecuado para ser considerada dentro del modelo
quizás, si se emplease otra muestra.
Para comprobar el cumplimiento de los restantes supuestos, homocedasticidad,
normalidad y no multicolinealidad, utilizamos el procedimiento desarrollado hasta el
momento. La figura 101 representa gráficamente la dispersión de los residuos tipificados
del modelo frente a los valores pronosticados tipificados. A través de este gráfico es
posible afirmar el cumplimiento del supuesto de homocedasticidad, dado que la nube de
puntos no es más estrecha de un lado que del otro produciéndose una nube cónica sino
que se encuentra en un rango de varianza constante. Así mismo, se confirma el supuesto
de linealidad de los residuos, que se distribuyen a lo largo de la nube de puntos.
Figura 101. Gráfico de dispersión del valor pronosticado frente al residuo tipificado, con variable
dependiente: autodeterminación.
Fuente: extraído con SPSS 23.
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Incluímos las gráficas que evidencian las regresiones parciales de cada una de las
variables independientes introducidas en el modelo 5, con las que poder observar los
valores individuales de las variables independientes respecto a la dependiente,
incluyéndose la recta que nos informa de la inclinación y el punto de corte del eje y (ver
figura 102).
Figura 102. Gráfico de regresiones parciales de las variables independientes, con variable dependiente:
autodeterminación.
Fuente: extraído con SPSS 23.
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En lo referente al supuesto de normalidad de los residuos, la figura 103 presenta um
gráfico de probabilidad normal que nos indica que la distribución de los residuos se
aproxima al patrón de normalidad, puesto que muchos de los factores presentandos por
los círculos se sitúan encima de la recta y los demás muy próximos a ésta.
Figura 103. Gráfico P-P normal de regresión de residuo tipificado, con variable dependiente: calidad de
vida.
Fuente: extraído con SPSS 23.
Así pues, comprobada ya la validez del modelo y descritos los estadísticos más
importantes que lo forman, concluimos afirmando la existencia de una relación entre la
variable dependiente autodeterminación y varias variables independientes que representan
diferentes dimensiones del modelo de calidad de vida: autodeterminación, inclusión, relaciones
interpersonales, desarrollo personal y derechos. Dicha relación puede explicarse mediante la
ecuación: Y= 37.224 + .182X1 + .095X2 + .122X3 + .050X4 + .046X5 donde Y representa
el nivel de autodeterminación y X1 es la autodeterminación (medida en el CCVA), X2 es
desarrollo personal, X3 representa las relaciones interpersonales. + .014X4 + .018X5 con
un coeficiente de determinación que indica un poder de predicción de 15.7%.
A continuación, la tabla 139 presenta una síntesis de los análisis realizados en este
apartado, desde el análisis correlacional, a la función discriminante y finalmente, los
análisis de regresión lineal simple y múltiple.
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Tabla 139.
Síntesis de los resultados del análisis de correlación, función discriminante y regresión.
Análisis correlacional
- Existe una correlación positiva y moderada (r s=.392) entre los constructo de autodeterminación y calidad de
vida.
- Existen correlaciones positivas y significativas (p<.000) entre el constructo calidad de vida y todas las secciones
de la escala ARC-INICO, con valores que oscilan entre r s =.233 y rs =.406.
- Existe una correlación elevada entre Calidad de Vida y autoconocimiento (rs=.392).
- Existen correlaciones positiva y significativas (p<.000) entre el constructo autodeterminación y todas las
dimensiones del CCVA, con valores que oscilan entre r s =.353 y rs =.159.
- Existe una correlación positiva y elevada entre Autodeterminación y autodeterminación (rs=.353) y derechos (rs=.313).
- Existe correlación positiva entre las siete dimensiones de la calidad de vida y las cuatro características que
componen al constructo de autodeterminación.
- Existe una correlación positiva entre autodeterminación como dimensión del CCVA y las cuatro características
evaluadas en la Escala ARC-INICO, siendo moderada (superiores a .30) en autonomía y autorregulación, y débil
(alrededor de .20) en autorregulación y autoconocimiento.
- Existe una correlación positiva y moderada entre la dimensión bienestar emocional y físico y la sección autoconocimiento
(r=.331, p<.000).
- Existe una correlación positiva y débil entre bienestar emocional y las secciones autonomía (r=.048, p=.048),
autorregulación (r=.147, p<.000) y empoderamiento (r=.199, p<.000).
- Existe una correlación positiva y moderada entre relaciones interpersonales y la sección autoconocimiento (r=.336,
p<.000).
- Existe correlación positiva y débil entre relaciones interpersonales y las secciones autonomía (r=.090, p<.000),
autorregulación (r=.146, p<.000) y empoderamiento (r=.181, p<.000).
- Existe correlación positiva y débil entre inclusión y autoconocimiento (r=.192, p<.000), entre desarrollo personal y las
secciones autorregulación (r=.208, p<.000), empoderamiento (r=.205, p<.000) y autoconocimiento (r=.279, p<.000), y
entre la dimensión derechos y las secciones autonomía (r=.280, p<.000), autorregulación (r=.203, p<.000) y
empoderamiento (r=.295, p<.000). En el resto de casos, las correlaciones son débiles (r<.200).
Análisis de la Función Discriminante
Alumnado con y sin
NEAE
- Se puede discriminar el grupo sin NEAE (función=.158) del grupo con NEAE
(función = -.312) en las dimensiones que componen a la calidad de vida.
- Se puede distinguir el grupo con NEAE (función=-.990) del gurpo sin NEAE
(función=.501) en todas las secciones de autodeterminación.
- El mayor poder discriminante reside en autonomía, y la dimensión autodeterminación
dentro del constructo de calidad de vida.
Mayor o menor calidad
de vida
- Las características de la autodeterminación predicen la pertenencia a los grupos de
alta o baja calidad de vida.
- El mayor poder discriminante está en autonomía, destacando también el valor
negativo que ofrece la sección autorregulación, en su versión estandarizada.
Mayor o menor CV del
alumnado con NEAE
- Las características que componen al constructo de autodeterminación predicen la
pertenencia a los grupos de alta o baja calidad de vida.
Análisis de Regresión Lineal
VI: Calidad de vida
VD: Autodeterminación
Existe relación entre la VI y la VD, con un coeficiente de determinación que indica un
poder de predicción de 15.7% y un error cuadrático medio (ECM) de 50.90.
VI: Secciones
Autodeterminación
VD: Calidad de vida
Existe relación entre la VD (Calidad de vida) y las VI (secciones de la
autodeterminación: autoconocimiento, empoderamiento y autorregulación. El coeficiente de




Existe relación entre la VD (autodeterminación) y varias VI (dimensiones de calidad de
vida: autodeterminación, inclusión, relaciones interpersonales, desarrollo personal y derechos.) con un
coeficiente de determinación que indica un poder de predicción de 15.7%.
Nota.: Siglas VD: Variable dependiente, VI: Variable independiente.
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6. Análisis cualitativo: integración de estrategias deductivas e inductivas
Por último, analizamos las entrevistas de los profesionales mediante un tratamiento
cualitativo. Seguimos un procedimiento flexible en que el tratamos de combinar
procedimientos de corte deductivo, en tanto que tomamos como base la información que
nos aporta la teoría para el establecimiento de los códigos y categorías que guían el
discurso de estos agentes, e inductivo, en la medida en que permitimos que nuevas ideas,
conceptos y categorías emerjan del discurso ofreciendo un enfoque más amplio a la
teoría ya desarrollada (Bryman, 2016, Cresswell y Clark, 2011; Ruíz-Olabuénaga, 2012).
6.1. Objetivos específicos del análisis cualitativo
Este apartado de la investigación pretende responder a los siguientes objetivos:
- Conocer la percepción de los agentes educativos que tratan directamente con el
alumnado con NEAE en los centros educativos sobre la autodeterminación y la
calidad de vida de su alumnado.
- Identificar semejanzas y diferencias entre las percepciones de los agentes según el tipo
de centro y la función o cargo de la persona informante.
- Analizar posibles relaciones entre los constructos de autodeterminación y calidad de
vida.
- Identificar áreas de mejora de mejora en la dotación de apoyos y servicios al
alumnado con NEAE que permitan aumentar sus niveles de autodeterminación y su
calidad de vida.
6.2. Método cualitativo y cuestiones de diseño.
El foco de la investigación se centra en la experiencia individual, los puntos de vista
subjetivos y la interacción simbólica con las personas participantes, consideradas
relevantes a la hora de comprender las experiencias de otras personas en situaciones
similares. Las preguntas de investigación se centran en las experiencias personales y el
significado que les otorgan con el fin de establecer comparaciones entre casos y
dimensiones de análisis.
Para darles respuesta a estas preguntas, el método más adecuado es el cualitativo,
siendo su instrumento predilecto de recogida de datos: las entrevistas (Flick, 2014).
Nuestro estudio emplea entrevistas semiestructuradas individuales (excepto, en una
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ocasión, en la que se desarrollan conjuntamente dos entrevistas), con una guía previa
diseñada en base a la teoría recogida sobre el campo. El diseño básico de investigación es
comparativo, en el que el foco se centra en definir las dimensiones de comparación y la
forma de tener en cuenta el contexto de los casos en el estudio.
6.3. Procedimiento de análisis de la información cualitativa.
Respecto al procedimiento empleado, tenemos en cuenta las 29 estrategias analíticas
propuestas por Saldaña (2009), quien además, divide este proceso en en dos grandes
ciclos, siendo el primero más sustantivo y el segundo, más conceptual. De este modo,
seleccionamos aquellas estrategias que se relacionan con cada uno de los dos ciclos
analíticos propuestos, en base a su adecuación a la naturaleza y fines de este estudio.
En el primer ciclo analítico, empleamos la estrategia gramatical de:
- Codificación descritiva: con la que resuminos en una palabra o frase corta un segmento
de dato para relacionarlo con preguntas específicas.
- Codificación inicial o codificación abierta, donde se procede a la ruptura de los datos en
diversas partes para examinarlos de forma detallada, estableciendo comparaciones.
También hacemos uso de la estrategia exploratoria de codificación provisional, a partir de la
cual elaboramos una lista inicial de códigos previo al trabajo de campo que han servido
para el diseño de la entrevista y más adelante, para establecer un sistema de categorías,
códigos y normas de codificación. Dicha lista de códigos toma como base la revisión de
literatura, a partir de la cual seleccionamos aquellos conceptos más próximos a nuestros
objetivos para articularlos en el marco conceptual.
El segundo ciclo analístico conceptual se centra en la codificación elaborativa,
desarrollada por Auerback y Silverstein (2003) quienes emplean el análisis de datos
textuales para obtener teoría, pero en un proceso de arriba-abajo puesto que se inicia con
constructos teoréticos previos desarrollados en otras investigaciones, siendo el fin último
refinar los constructos teoréticos.
Nos apoyamos en el uso de la herramienta Atlas.ti 7.0 para el manejo de la
información obtenida. De tal forma, a partir de los componentes básicos en el análisis de
los datos, tales como la recogida de datos, su reducción, su representación y la
elaboración de las conclusiones, llevamos a cabo un proceso de análisis en varios pasos:
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transcripción, conformación de un catálogo de códigos, lectura de los textos y análisis
cualitativo (codificación y categorización).
6.3.1.
La transcripción de la información de los agentes educativos fue el primer paso realizado
tras la recogida de datos cualitativos. Dichas transcripciones se realizaron utilizando el
programa F5 Transcription Program, omitiendo todo dato que pudiese identificar a la
persona informante o a aquellas de las que hablaba, dado que son las normas éticas que
se plantearon en el estudio y que se le presentaron a los informantes previa realización de
las entrevistas y de su grabación. Posteriormente, las entrevistas fueron importadas al
programa Atlas.ti, en forma de documento enriquecido (.rtf) y pueden encontrarse
completas en el Anexo III.
6.3.2.
Tras la transcripción, se vuelven a leer las entrevistas a fin de obtener una perspectiva
global que permita identificar la necesidad de agregar códigos adicionales. Dicha lectura
da como resultado la introducción de nuevos códigos que presentamos a continuación.
6.3.1.
Antes de comenzar la codificación y categorización de la información, configuramos un
catálogo de códigos que, junto a sus descriptores, nos permiten abordar los constructos
de autodeterminación y calidad de vida desde los modelos teóricos que los sustentan.
Para codificar el constructo de autodeterminación nos basamos en el Modelo Funcional
de Wehmeyer (1999, 2003) que propone la existencia de cuatro características,
interrelacionadas, que permiten definir los niveles de autodeterminación experimentados
por la persona (presentadas en la figura 22 del marco teórico).
Por su parte, el Modelo de Calidad de Vida en la Adolescencia (Gómez-Vela y
Verdugo, 2004, 2006) sostiene que la calidad de vida se compone de siete dimensiones
interrelacionadas que hacen referencia a las principales áreas de importancia de la vida de
cualquier adolescente, con y sin NEAE (presentado en el marco teórico, tabla 8).
Así mismo, dado su peso en la literatura científica nacional e internacional, y su
relación con el modelo anterior, tenemos en cuenta el Modelo Heurístico de Calidad de
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Vida (Schalock y Verdugo, 2002/2003) que ofrece una definición global de lo que
representa el constructo, diferenciando ocho dimensiones.
El sistema de códigos se construyó mediante un proceso deductivo, tomando como
marco referencial los códigos extraídos de la literatura científica y, posteriomente,
mediante procesos inductivos, pues la lectura de entrevistas permitió inducir y redefinir
los códigos (ver tabla 140).
Tabla 140.






Declaraciones generales acerca de las características generales
del alumnado que presenta NEAE en los centros
Calidad de vida
Actitudes Concepciones acerca del modo de actuar del alumnado conNEAE dentro y fuera de los centros educativos.
Aproximación
conceptual
Declaraciones generales sobre el significado del concepto de
calidad de vida y sus dimensiones en base al modelo teórico.
Calidad de vida del
alumnado
Declaraciones acerca del estado actual del alumnado con NEAE




Declaraciones generales sobre significado del concepto y las
características que la definen.
Autodeterminación
del alumnado
Declaraciones referentes a la valoración sobre el nivel de
autodeterminación del alumnado en los centros educativos
Factores influyentes
en su promoción y
mejora
Concepciones de los informantes acerca de los aspectos que
actúan como mediadores o moderadores en la






Declaraciones generales acerca del vínculo entre las dimensiones
de la calidad de vida y las características de la autodeterminación
Apoyos y barreras





Declaraciones sobre recursos, medios y estrategias del
adolescente que les facilitan o impiden aprender y/o desarrollar
su autodeterminación y mejorar su calidad de vida
Escolares
Declaraciones sobre recursos, medios y estrategias de que
disponen los centros para el aprendizaje y desarrollo, por parte
del alumnado de sus capacidades y habilidades., incluyendo las
expectativas que el profesorado tiene acerca del alumnado.
Familiares
Declaraciones sobre recursos, medios y estrategias familiares
para facilitar o limitar el aprendizaje y desarrollo de las
capacidades y habilidades de sus hijos. Se toma en cuenta la
perspectiva profesional sobre las expectativas familiares.
Sociales
Declaraciones relativas al papel de la sociedad en como
facilitadora o barrera a la autodeterminación de la persona con
DI/DD y a la mejora de su calidad de vida.
A partir del este sistema de categorías y subcategorías se configuró el sistema de
categorías y códigos a utilizar para el análisis del material, basados en el esquema
elaborado para la entrevista y que, posteriormente, se completó con las aportaciones
resultantes de la codificación de éstas. El sistema de códigos construido con base en el
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análisis de las unidades discursivas dentro de cada categoría propuesta, se compone de
193 códigos y queda definido de la siguiente forma (ver tabla 141).
Tabla 141.
Sistema de códigos: familias de códigos y códigos.






























































Autodeterminación (ver codificación del constructo)
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Tabla 141.
Sistema de códigos: familias de códigos y códigos (continuación 1).
Subcategoría Familias de códigos Códigos
CALIDAD DE VIDA
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Tabla 141.
Sistema de códigos: familias de códigos y códigos (continuación 2) .
Subcategoría Familias de códigos Códigos
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Tabla 141.
Sistema de códigos: familias de códigos y códigos (continuación 3).
Subcategoría Familias de códigos Códigos



















































Estos códigos nos permite tener un marco teórico sólido sobre el que asentar nuestra
investigación, pero también tenemos en cuenta la emergencia de nuevas ideas,
conceptos… por lo que revisamos paso a paso la idoneidad de los códigos propuestos o
bien la necesidad de crear nuevos códigos.
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6.3.2.
Diversos autores han tratado de ofrecer diferentes formas de desarrollar el proceso de
análisis cualitativo (Miles y Huberman, 1994; Taylor y Bogdan, 1984/1987; Goetz y
LeCompte, 1984/1988; etc.). Este estudio toma como referentes las aportaciones de
Pérez, Galán y Quintanal (2012) y Rodríguez et al. (1999) quienes, en base a los
supuestos planteados por Miles y Huberman (1994), establecen tres aspectos clave en el
análisis de la información, los cuales se presentan en la figura 104.
Figura 104. Modelo interactivo de las fases del análisis de los datos cualitativos
Fuente: Adaptado de “Data management and analysis methods”, por M.B. Miles y A.M. Huberman, 1994, p. 429, en
N.K. Denzin y I.S. Lincoln (Eds.), Handbook of qualitative research, Londres, Gran Bretaña: Sage. Copyright 1994 por
Sage Publications.
Con apoyo de la herramienta Atlas.ti 7.0, el proceso de codificación se realiza a partir
de un trabajo conceptual previo, de modo que la lista de códigos predefinida se va
aplicando a los datos (top-down; ver Anexo IV). Los pasos seguidos son los siguientes:
Fase 1. Reducción de datos
La codificación y la categorización son modos de analizar la información, aplicables a
todo tipo de datos, no centradas en un método específico de recogida de datos. Nuestro
procedimiento se basa en la búsqueda de partes relevantes de los datos y el análisis en
comparación con otros datos, dándoles un nombre y una clasificación. A través de este
proceso, logramos una estructura en los datos que acerca a la comprensión completa del
campo de estudio.
Fase 1.1. Separación en unidades de contenido
Para dividir la información en unidades seguimos el criterio de diferenciación en unidades de
registro o secciones más pequeñas de información con significación propia en cada unidad
de contexto. Así, el conjunto de documentos que son objeto de análisis son separados en
unidades en base a criterios temáticos, donde el texto se reduce según el tema abordado
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autodeterminación y desarrollo personal, (b) relaciones interpersonales, inclusión y
derechos, (c) bienestar emocional y material y (d) autodeterminación y calidad de vida.
Fase 1.2. Identificación y clasificación de las unidades temáticas
Tras la separación de las unidades, las identificamos y clasificamos, partiendo del criterio
de que cada bloque temático de la entrevista constituye una unidad de análisis y, dentro
de éstos, cada fragmento con un significado independiente es considerado una cita. De
esta forma, codificamos, descodificamos y analizamos los datos para desarrollar los
conceptos, siguiendo un proceso en tres momentos, en los que se desarrollan tres tipos
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Figura 105. Momentos del análisis de la información cualitativa.
Fuente: Adaptado de “Perspectiva cualitativa y cuantitativa en investigación mixta”, por O.P. Bonilla, 2016, p. 12,
Colección Maestros, 20. Copyright 2016 por Sage Publications.
La codificación abierta se refiere al proceso de categorización y codificación del conjunto
de los datos. En este punto diferenciamos los conceptos de categorización, referida a la
clasificación conceptual de la unidad, de la codificación, que alude a la asignación de un
código indicativo propio de la categoría en la que se incluye a cada unidad.
La construcción de categorías o categorización en nuestro análisis se basa en un proceso
mixto, en el que se utilizan categorías definidas previamente, propias del análisis deductivo
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(tal y como se mostró en la tabla 141) así como se formulan alguna más al encontrar
ineficaz o insuficiente el sistema de códigos de los que se dispone, lo que le es propio al
análisis inductivo.
A continuación, mediante la codificación axial relacionamos los códigos deductiva e
inductivamente, lo que a su vez nos permite agruparlos. Para ello, debemos: (a)
interpretar los códigos predefinicos que se evidencian en los documentos, así como
aquellos que han surgido del propio discurso de los profesionales con el fin de aportarles
un sentido de causa-consecuencia; (b) depurar y diferenciar los códigos extrayendo las
subcategorías (familias de códigos), y (c) saturar y elevar los códigos a categorías
estableciendo varias categorías generales.
Finalmente, la codificación selectiva, como fase más avanzada de abstracción, nos permite
introducir las categorías en torno a una sola, a la vez que validar las relaciones y
complementarlas. Como resultado, es posible crear un mapa de relaciones entre
elementos conceptuales con el propósito de crear una línea narrativa.
Fase 1.3. Síntesis de la información
Para Pérez et al. (2012) y Rodríguez et al. (1999), la identificación y la clasificación de
las unidades se encuentran estrechamente vinculadas a la síntesis de la información, dado
que en esta subfase se categorizan las unidades de datos bajo un mismo concepto,
permitiendo reducir la información.
Fase 2. Disposición y agrupamiento
Se trata de la organización y síntesis de la información por medio de gráficas o
matrices, que permitan obtener una estructura global de la información estudiada,
facilitando la elaboración de conclusiones (Sabariego, Vilà y Sandín, 2014).
Existen diversos procedimientos para la disposición y agrupamiento de los datos.
Entre ellos, destacan los gráficos (diagramas de flujo, mapas conceptuales…) con los que
es posible presentar los datos, al tiempo que visualizar relaciones y descubrir su
estructura profunda; Strauss y Corbin (1998) ponen énfasis en los diagramas, como
representaciones gráficas de las relaciones conceptuales; y finalmente, Miles y Huberman
(1994) aluden a las matrices o cuadros de doble entrada que sintetizan la información
verbal en base a los aspectos que especifica cada fila y columna, se desarrollan en esta
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base. La principal función de todos estos elementos visuales es recoger los vínculos entre
los datos para su interpretación (Sabariego et al., 2014).
En este sentido, el programa Atlas.ti permite la obtención de mapas conceptuales de
gran utlidad para la representación de la información.
Fase 3. Extracción y verificación de conclusiones
Esta fase “permite idetificar regularidades, patrones, explicaciones, así como la
elaboración de determinadas generalizaciones, tipologías y modelos” (Sabariego et al.,
2014, p. 122). Una vez en ella, el trabajo se centra en dar respuesta a nuestras preguntas
de investigación a través de los textos y facilitado por las representaciones gráficas
(Networks) y así, iremos relacionando los códigos, categorías… y estableciendo a el tipo
de relación que da: con qué se asocia, si un código forma parte de otro o de una
categoría, si es causa de, o contradice, etc.
Antes de fundamentar las interpretaciones hemos acudido a los textos, recuperado los
segmentos de datos codificados y relacionados por medio de Memos del programa
Atlas.ti, donde se fueron anotando ideas, conceptos, relaciones, vínculos entre discurso y
teoría, etc. a modo de recordatorio para el análisis en profundidad, y como soporte para
orientar las preguntas del texto y su relación con los presupuestos teóricos que las
sustentan.
A continuación, se organizan y presentan los datos, habiendo conceptualizado,
relacionado conceptos, comprobación las relación con los presupuestos teóricos y
presentando los nuevos hallazgos.
Finalmente, interpretamos y verificamos los segmentos y codificaciones a la luz de las
teorías explicitadas en el apartado del Marco teórico, así como del análisis cuantitativo
puesto que la finalidad de este proceso es poder realizar una adecuada triangulación de
los resultados cualitativos, así como con respecto a los procedentes del análisis
cuantitativo, que nos permitan obtener unas conclusiones más completas que den pie al
desarrollo de estrategias de mejora y propuestas de acción.
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7. Resultados del análisis cualitativo
Este apartado final del marco empírico pretende dar respuesta a las cuestiones
planteadas acerca de la percepción profesional de la calidad de vida y autodeterminación
del alumnado. Para ello, se recogen y presentan los principales resultados extraídos del
análisis de las entrevistas a profesionales, teniendo en cuenta las categorías y
subcategorías construidas en base a los contenidos que nos ofrece la literatura científica
previamente estudiada y la información extraída del análisis. La estructura que se
presenta es del siguiente orden:
1. Calidad de vida: definición y dimensiones.
2. Autodeterminación: definición y dimensiones.
3. Alumnado con NEAE: características, actitudes y estado actual del alumnado
gallego en términos de calidad de vida y autodeterminación.
4. Apoyos y barreras a la calidad de vida y autodeterminación del alumnado con
NEAE en Galicia.
Como se comentó anteriormente, los resultados se presentan por medio de gráficas
conceptuales elaboradas con apoyo del Software Atlas.ti 7.0 a partir de las observaciones
halladas, de la relación que existe entre conceptos y de nuestra interpretación a la luz de
la comparación con las teorías del marco teórico al que nos adscribimos.
7.1. Calidad de vida: definición y dimensiones
Uno de los aspectos centrales para comprender cómo los agentes educativos valoran la
calidad de vida de su alumnado es conocer cómo definen el constructo. Dicha
definición, como se observa en la figura 106, toma como ejes clave no sólo la percepción
de los profesionales, sino también el modo en que éstos observan que se está planteando
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Desde el punto de vista profesional, la calidad de vida se define en términos de:
- Elemento constante y en continuo desarrollo: resultado de un proceso de adquisición de
habilidades; se trata de una “constante… de todos los individuos” (EF8) que “está en
proceso y es diverso” (EF8).
- Aspecto subjetivo: relacionada con “la percepción subjetiva del sujeto” (EF1). Es:
una percepción propia del individuo y si este percibe que vive su vida de una
manera satisfactoria emocionalmente, afectivamente, con autorrealización,
bienestar físico, bienestar material, conquista de derechos, etc. se aceptará
plenamente como individuo y como miembro de la sociedad teniendo las mismas
oportunidades que los demás (EF1).
- Sensación de pertenencia a la comunidad o grupo: Para el alumnado que dispone de esa
calidad de vida, supone que
ellos se sientan a gusto en el entorno, acompañados, interactuando, etc… que se
sientan insertos en una cultura, que se vean parte de un centro, parte de una
comunidad o parte de un grupo; otros incluso con ámbitos mucho más amplios,
por ejemplo, que puedan participar en estructuras culturales, como puede ser un
equipo de futbol como el Celta, grupos artísticos o algo así (EF8).
Estas definiciones hacen referencia a varias de las dimensiones (o a elementos de
éstas) en el modelo propuesto por Gómez-Vela y Verdugo (2004, 2006), de las que
hablaremos a continuación.
En cuanto a la perspectiva familiar, presentada en la figura 106, éstas priorizan tres
dimensiones de la calidad de vida:
- Bienestar emocional y físico: por un lado, satisfacción, felicidad y bienestar general, y
seguridad personal y emocional: “que estén a gusto ellos, que vengan contentos, eso
es muy importante para las madres y los padres” (EF2), que “por lo menos esté
recogido, bueno, que no esté tirado por ahí por la calle” (EF3), y por el otro, su salud:
“en general, están más preocupados por el aspecto sanitario” (EF1), “la finalidad de la
vida es que estén bien, bien atendidos… asistencial del todo” (EF7)
- Relaciones interpersonales: relaciones valiosas con amigos [“que tengan amigos, que no
los discriminen, que no les insulten” (EF2) o “que puedan tener amigos” (EF8)]
CAPÍTULO 6. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA Y AUTODETERMINACIÓN EN GALICIA .
529
- Desarrollo personal: se esfuerzan por que sus hijos adquieran las capacidades,
habilidades y competencias: “están muy preocupados por su futuro” (EF3), por “que
tengan unas capacidades, que se puedan integrar” (EF8).
Esta doble perspectiva (profesional y familiar), presentada la figura 107, plantea la
necesaria colaboración familia/escuela /comunidad como eje unificador en sus definiciones de
la calidad de vida orientadas a su promoción y mejora:
Hay que hace otro tipo de labor, pues a nivel de agentes sociales, de educadores,
de dinamizadores, no solo en el centro, sino con las familias (…) tú puedes estar
trabajando con ellos, diciéndoles pues cómo tienen que actuar, que es lo que
tienen que hacer, y son seis horas, luego lo que ven fuera de aquí, muchas veces
está en contra de lo que les estamos diciendo, entonces es difícil, es difícil. Creo
que no solo depende del profesorado, sino que hay que estar implicados todos
los agentes sociales (EF3)
Figura 107. Calidad de vida: Colaboración familia/escuela/comunidad.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Los profesionales diferencian la calidad de vida en función de su posición respecto a
las prácticas educativas y parentales, bien sea como objetivo prioritario o como secundario. Se
considera que el modelo educativo y las prioridades establecidas en el seno familiar serán
determinantes en el desarrollo de la calidad de vida en los años sucesivos: “¿puede ser
prioritario esto o esto? Si puede ser, pero tiene que venir dado desde abajo y lo que tiene
que hacer es luego la escuela o la guardería o lo que sea es continuar este tipo de trabajo”
(EF4).
Se afirma que “la calidad de vida, eso, es lo primero ya” en las instituciones
educativas, pero “hay que mejorar, si eso es lo primero ya, sus condiciones” (EF6)
CAPÍTULO 6. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA Y AUTODETERMINACIÓN EN GALICIA .
530
evidenciando así la necesidad de incrementar los esfuerzos, sobre todo educativos, por
alcanzar este objetivo: “El bienestar y la percepción subjetiva del sujeto sobre su calidad
de vida debería ser un objetivo insoslayable a todos los niveles” (EF1), además de que
“podría ser prioritario” (EF4) y, sin embargo, es “un objetivo secundario, ni siquiera los
que tenemos discapacidad nos planteamos muchas veces calidad de vida” (EF5).
A nivel familiar, “generalmente, están protegiendo y que la calidad de vida sea
importante” (EF6), además de un objetivo “… básico, es lo primero que quieren” (EF2)
puesto que “… un padre quiere lo mejor para toda la familia, quiere lo mejor para sus
hijos” (EF3). No obstante, en algunos casos, las acciones de las familias para mejorar la
calidad de vida se limitan al aspecto más asistencial y menos la dotación de
oportunidades a estos jóvenes para que puedan elegir y decidir libremente, de modo que
se considera que la calidad de vida no es una prioridad familiar [“no creo que sea la
prioridad de las familias la calidad de vida” (EF7)] ni tampoco la autodeterminación [“el
valor de autodeterminación no puede entrar como prioritario” (EF7)].
El asistencialismo y la sobreprotección familiar son definidos como:
EF7: que esté bien atendido, que tengan las cosas que le pueden gustar… sobre
todo eso, asistencial del todo, que tengan las cosas que necesitan, que les gustan,
que estén contentos
EF8: [Que disfruten y no sé qué…
EF7: [Y entonces vamos a tomar el aperitivo y a lo mejor no les apetece un
cuerno ir a tomar el aperitivo
EF8: Claro, tienen menos en cuenta, digamos ¿no? Eso es un trabajo…
EF7: [O sea, les dan cosas buenas, pero no disfrutan
Los agentes educativos definen las dimensiones de la calidad de vida: relaciones
interpersonales, bienestar emocional y físico, bienestar material, inclusión, desarrollo
personal, derechos y, finalmente, autodeterminación (ver figura 108), que coinciden con
la propuesta de Gómez-Vela y Verdugo (2004, 2006).
A continuación se presentan cada una de las dimensiones, subdividida en los
indicadores que se han extraído del discurso de los profesionales y que son reforzados
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En relación al bienestar emocional y físico, se hace referencia a los indicadores
presentados en la figura 109 y que se describen a continuación:
Figura 109. Bienestar emocional y físico: descripción e indicadores
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Alegría y ausencia de estrés. Sensación de bienestar, alegría y ausencia de preocupación:
“entonces tienes que estar en un lugar en el que te sientas feliz, cómodo, en un sitio
donde disfrutas” (EF6). Involucra al contexto educativo y familiar, quienes se ocupan de
situar a la calidad de vida como un objetivo prioritario en la familia (ver figura 109).
Salud y el estado físico. Estado de salud del alumnado, necesidades físicas y ejercicio
realizado para mantenerse en forma: “en general, (en su familia) están más preocupados
por el aspecto sanitario” y por el “bienestar físico” (EF1).
Satisfacción y felicidad. Sensación de bienestar general con la vida vinculado al estado
emocional de la adolescencia, en tanto que se sientan “…a gusto ellos, que vengan
contentos” (EF2), “que disfruten” (EF7), “que sean felices y que estén contentos”
(EF8); “es ser feliz, en una palabra” (EF6) y a la presencia de un entorno favorecedor:
“si este percibe que vive su vida de una manera satisfactoria emocionalmente,
afectivamente, sentirá mayor bienestar” (EF1).
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Este indicador, como se presenta en la figura 110, se asocia a dos de los indicadores
que definen la autodeterminación, la toma de decisiones y elecciones personales y la autoestima y
expectativas de logro, en tanto que “si el individuo toma decisiones adecuadas y acierta al
establecer sus metas personales y, además, siente que tiene el poder para cambiar su vida,
sentirá mayor bienestar” (EF1). A su vez, sobre la autoestima y las expectativas de logro
repercuten las características personales asociadas a la salud y el estado físico (destrezas
manuales, habilidades para el juego…) anteriormente comentado.
Figura 110. Bienestar emocional y físico: Satisfacción y felicidad.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Seguridad personal y emocional. Confianza en uno mismo y en el entorno, aspecto
íntimamente vinculado a la autoestima (ver figura 109 y 111), que permite a la adolescencia
sentirse mejor consigo misma y aumentar su sensación de satisfacción con su vida:
Significa simplemente esa estabilidad pues en el ambiente, que le permita estar
sereno, tranquilo, porque tenemos algunos niños asistenciales que en principio
esa calidad de vida puede significar que ellos se sientan a gusto en el entorno,
acompañados, interactuando, etcétera (EF8).
La escuela ejerce una notable influencia sobre las atribuciones de eficacia y expectativas de
éxito del alumnado, contribuyendo así a fortalecer su seguridad personal y emocional y, en
consecuencia, a su capacidad para la toma de decisiones y elecciones personales.
Primordialmente, en los centros de educación especial (ver figura 109) se hace referencia a la
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seguridad que ofrece este entorno para el alumnado: “aquí (centro de educación especial)
se siente seguro… porque te da seguridad… son felices, aquí ellos manejan, andan, van”
(EF6). Además, este indicador se vincula a otro elemento definitorio de la
autodeterminación, la independencia en el tiempo libre, “generalmente, los relacionados con
ocio, con su deporte, con sus apetencias” (EF6).
Figura 111. Bienestar emocional y físico: Seguridad personal y emocional.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
En cuanto al bienestar material (ver figura 112), se apuntan aspectos como la
alimentación y la vivienda, las pertenencias y el estatus socioeconómico familiar, así
como otro indicador que no había sido tenido en cuenta por Gómez-Vela y Verdugo
(2004, 2006) en la construcción de su modelo de calidad de vida: las ayudas a la
dependencia.
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Figura 112. Bienestar material: descripción e indicadores.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Alimentación y vivienda. Satisfacción de las necesidades más básicas del ser humano:
“que viven en sus pisos” (EF4), “servicio alimentario, servicio de comedor… servicio de
transportes… servicio de ropa… e internado” (EF6), así como la higiene “que vienen
limpios” (EF4).
Este indicador depende directamente del estatus socioeconómico familiar y las ayudas a la
dependencia y se relaciona con la independencia para las ABVD en cuanto a la capacidad de
la adolescencia para ejecutar habilidades básicas de alimentación y vestido, así como con
la toma de decisiones (más concretamente, a las decisiones familiares, no individuales) como
detallamos a continuación.
Pertenencias. Posesiones del alumnado, sobre todo, facilitadas por la familia: “en
general, están más preocupados por el aspecto sanitario (y) el bienestar material” (EF1).
Como señalábamos, suelen ser las familias quienes gestionan los recursos pues, si bien el
niño puede disponer de “una prestación económica… muchas familias viven de eso”
(EF6) y, por tanto, la capacidad para autorregular las conductas relacionadas con el gasto,
ahorro y gestión del dinero se ven limitadas. Ello depende, en cierta medida, de las
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características individuales puesto que, a veces, “están muy determinados por su
discapacidad” (EF5).
Estatus socioeconómico. Situación socioeconómica familiar medida en base a los ingresos,
educación y empleo de los individuos de la unidad familiar, y en función de la influencia
del contexto familiar y la consideración familiar de la calidad de vida como objetivo prioritario.
Se evidencian situaciones familiares precarias que repercutan en un bajo nivel de calidad
de vida: “familias pues muy desestructuradas, con realmente muchísimos problemas
económicos, sociales” (EF3), “por los problemas familiares que hay no lo puede hacer
como hubiese querido” (EF4), “unas situaciones familiares y unas situaciones de entorno
muy complicadas” (EF7).
Ayudas a la dependencia. Prestaciones y servicios a los que tiene derecho la persona con
discapacidad y su familia, en función de sus características y necesidades y las cuales, se
ofrecen porque “a veces, la falta de previsión hace que se queden sin una incapacitación
o una tutela pública cuando ellos y sus familias verdaderamente no son quien de poder
autogestionarse” (EF7). En los centros de educación especial, las familias reciben apoyo y
soporte económico en forma de “subvenciones económicas, en sí mismas y
generalizadas” (EF4), “facilidad en el transporte” (EF8, EF9) o “una prestación
económica que cobra el niño…” (EF6). Además:
Aquí es gratis todo, entonces como no hay que pagar, muchas familias viven de
eso o eso supone una ayuda muy importante … si no, se tienen que ir a otro
centro y hay que pagar… va muy ligado con la parte, con la pobreza (EF6).
En lo que respecta a sus derechos, y como se observa detalladamente en la figura
113, se alude a dos indicadores:
Acompañamientos/apoyos. Trabajo compartido entre profesorado y alumnado con el fin
de que se cubran las necesidades de la clase para lograr el aprendizaje del estudiante. Se
considera parte de la red de apoyo escolar y de la familiar: “si, mecánicamente lo hace, pero
tienes que estar sentado a su lado” (EF4), “necesita un apoyo constante” (EF4), “tiene
que hacer alguien, ellos solos, no. Todo siempre dirigidos, siempre supervisados” (EF6),
“apoyarles” (EF7).
De la adecuada dotación de apoyos y acompañamientos dependerá que la
autodeterminación se sitúe como derecho básico puesto que “también es un derecho que me
vayan acompañando para que cada vez me autodetermine más. Y mientras yo no soy
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capaz, que me puedan ir acompañando, guiando y eso” (EF8), siempre bajo la idea de
que “necesitan sus apoyos simplemente. Pero necesitar más apoyos no significa que se
hagan las cosas por ellos” por lo que el acompañamiento y los apoyos deben
acompañarse de labores de “asesoramiento… otras intervenciones” (EF9).
Derechos humanos y legales. Dignidad, respeto hacia uno mismo y hacia los demás. Son la
expresión jurídica de un proceso que pretende la protección, respeto y garantía de una
vida digna para todas las personas. Dependerán de las mejoras sociales que se alcancen
[“conquista de derechos… se aceptará plenamente como individuo y como miembro de
la sociedad teniendo las mismas oportunidades que los demás” (EF1)] y de la
consideración de la calidad de vida como objetivo prioritario escolar [“ir exigiéndoles con el
tiempo lo que puedan ser capaces de hacer” (EF4)] garantizando así su integración y
normalización en la escuela, la comunidad y la sociedad en general, así como de la
autodeterminación como derecho básico que supone tratar al alumnado con NEAE “con todo el
respeto del mundo” (EF7).
Figura 113. Derechos: definición e indicadores.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
En cuanto al desarrollo personal, surgen términos clave como son las capacidades,
las habilidades y las competencias, o la educación y las oportunidades formativas, junto
con varios indicadores que se corresponden con la definición de autodeterminación,
pero que también son fundamentales para describir el desarrollo personal del alumnado
(ver figura 114).
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Figura 114. Desarrollo personal: Definición e indicadores.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Capacidades, habilidades y competencias. Disposición de un amplio repertorio de destrezas
adquiridas de acuerdo con el momento evolutivo, entre las que incluyen algunas de las
consideradas indicadores en la definición de autodeterminación (independencia en el tiempo
libre, establecimiento de metas y aspiraciones y elección en base a preferencias): “alcanzar un nivel
pues de como para ir a la universidad” (EF2) pero “siempre en la medida de sus
posibilidades” (EF3) y de “sus competencias…” (EF7).
En el desarrollo de estas capacidades es esencial que el alumnado disponga de altas
expectativas pues “la mayoría, no todos, pero la mayoría, podrían dar más” (EF4) y, en
específicamente, para el alumnado con NEAE, teniendo en cuenta que:
en la discapacidad, hay una heterocronía enorme en las capacidades… siempre
les decimos ‘hasta donde lleguen’. Claro, no te puedes plantear aquí, ‘tienen que
llegar aquí’, pues no, es que a lo mejor se queda aquí en algunas cosas y en otras
igual, pasa esa barrera” (EF7),
Este indicador también se relaciona con uno propio de la dimensión de inclusión: la
integración y normalización, donde se destaca la importancia de centrarse más en las
capacidades que en las dificultades: “esa cualidad, o esa habilidad (en la que) sobresale,
bueno, muchísimo, o sea por encima de tal… las destrezas manuales, lo que es pues todo
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lo referido a los conocimientos, habilidades sociales… pero todo depende de sus
capacidades” (EF6)
Educación y oportunidades formativas: Posibilidades de la adolescencia para formarse,
seleccionando la opción que más le interesa. La red de apoyo escolar trata de ofrecerles
“posibilidades, más o menos reales” (EF2), mostrándoles cómo lo que aprenden puede
trasladarse a la vida real (asociación aprendizaje escolar y vida real) puesto que el fin último es
que alcancen independencia para el empleo y, en este sentido, “la mejor manera de integrarlos
es darle facilidades socialmente para su integración, tanto laboral pues eso como
educativa” (EF4), así como facilitar la adquisición de habilidades básicas (aspecto
íntimamente vinculado al desarrollo de la autonomía, tales como: “… que aprendan a
leer, que aprendan a sumar” (EF7) o el aprendizaje “de elementos básicos de pues de
manejo de cálculo, de lenguaje” (EF8).
A nivel de inclusión, se encuentran varios elementos definitorios e interrelacionados
entre sí tales como el acceso a los servicios sociocomunitarios, la integración y
normalización, el acceso, presencia y participación en la comunidad, y el acceso,
presencia y participación en la escuela. En la figura 115 se presenta el conjunto de
indicadores que definen esta dimensión aunque, por motivos de legibilidad, se utiliza la
figuras 116 para presentar con más detalle el indicador integración y normalización por ser el
más desarrollado en el discurso de los profesional.
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Figura 115. Inclusión: Definición e indicadores
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Acceso a los servicios sociocomunitarios. Acceso a los servicios públicos y contratación de
servicios cuando no hay recursos disponibles. Se hace referencia a dos tipos de servicios
que dan lugar a mejoras sociales: los centros cívicos “en estos centros que dependen del
ayuntamiento, centros cívicos pues abren, trabajan con este tipo de alumnado fuera del
horario escolar” (EF3) y las asociaciones para personas con discapacidad: “la asociación
de minusválidos para saber qué posibilidades tiene… servicio de empleo para darse de
alta como demandante y tener la posibilidad de acceder a los recursos adaptados a su
disfunción física” (EF4).
Integración y normalización. Grado de participación y posibilidades del alumnado para
involucrarse en actividades del aula y en otras que impliquen interacción en la escuela
(actividades extraescolares, recreos…); dicha participación se relaciona con la promoción
de los derechos humanos y legales bajo la idea de “educarlos lo más normal posible y tratarlos
con toda la normalidad del mundo” (EF7), poniendo al alcance de todas las personas,
especialmente de aquellas más vulnerables a los procesos de exclusión, las formas de vida
y condiciones de existencia cotidianas que faciliten la convivencia en la sociedad de
pertenencia, que sientan la protección y la aceptación y aprecio de sus iguales: “la normalización a
lo mejor está en que lo puedan aceptar en el grupo cuando estén haciendo una actividad
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lúdica, en que vaya a las excursiones con los demás, en que en el recreo no se quede solo
y pueda participar de las conversaciones normales, del chat…” (EF4; ver figura 116).
Figura 116. Inclusión: Integración y normalización
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Se trata pues, de un eje en el planteamiento de la calidad de vida como objetivo prioritario
escolar, sobre todo en educación especial, donde “hay como un efecto de querer que sean,
que estén integrados, que opinen” (EF7, EF8); i.e. de aceptación y aprecio de sus iguales
aunque también se evidencia que “la normalidad, que toda la normalidad, ellos no
pueden seguir, les cuesta muchísimo seguir una parte de la normalidad, les cuesta
muchísimo” (EF6) puesto que depende de sus capacidades, habilidades y competencias y de la
disposición de estrategias variadas de compensación de limitaciones, así como también, de los
planteamiento de los centros para desarrollar mejoras escolares: “olvidamos los recursos que
se pueden emplear en el aula ordinaria para dar una respuesta más normalizada” (EF8).
Estos presupuestos se trasladan al contexto de la educación ordinaria donde se afirma
que “que menos que su calidad de vida sea lo más normalizada y lo mejor posible” por
ejemplo “cuando haces grupos para hacer cualquier actividad o tal, no lo discriminan…
están integrados y eso, a ver, como están integrados estos niños” (EF3) aunque todavía
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es necesario “que los hagan visibles, que no los ignoren, que están ahí” (EF5) puesto que
“para estar como los demás tienen que haber esas iniciativas” (EF9).
Este indicador se asocia, a su vez, a uno de los elementos definitorios de la
autorregulación, las estrategias de autogestión personal: “para que ellos resuelvan la situación
favorablemente, o tienen que tener suerte o estar como muy normalizados” (EF6)
Acceso, presencia y participación en la comunidad. Colaboración, intervención, cooperación,
contribución y aportación al entorno sociocomunitario. Además, supone tener voz y ser
aceptado por lo que uno es, lo que supone ofrecer al alumnado oportunidades para la
participación. En este sentido, se tiene en cuenta la importancia de una adecuada/buena
implicación interprofesional en actividades como “salidas (escolares)” (EF4) o “pueden salir
con una persona que de una charla en un colegio, pues a apoyar esa charla y a hacer una
pequeña parte de esa charla” (EF7), considerando que “lo ideal sería dentro del horario
escolar, pero es más difícil, me parecería interesante, personas ajenas al centro” (EF3).
Este concepto se vincula a la integración y normalización, sobre todo en términos de
aceptación y aprecio de sus iguales en tanto que:
Significa simplemente esa estabilidad pues en el ambiente, que le permita estar
sereno, tranquilo, porque tenemos algunos niños asistenciales que en principio
esa calidad de vida puede significar que ellos se sientan a gusto en el entorno,
acompañados, interactuando, etcétera (EF8)
Acceso, presencia y participación en la escuela. Colaboración, intervención, cooperación,
contribución y aportación del alumnado dentro del espacio educativo. Ello requiere que
en los centros de educación ordinaria y especial exista una adecuada/buena implicación
interprofesional y apoyo de los iguales con y sin NEAE: “intentas un poco, un poco no, un
mucho, ya que participen” (EF7) por lo que “se hacen muchas actividades, así se
contacta con gente, o sea, hay gente que viene aquí a dar pues charlas y actividades…”
(EF3), “si pueden participar en las actividades de tutoría” (EF4) así como en “una serie
de actividades, actividades extraescolares y luego una serie de actividades pues en el
centro pues para hace que estén aquí” (EF6).
En la dimensión relaciones interpersonales (ver figura 117), se puede apreciar
referencias a varios indicadores de importancia en la vida de la adolescencia:
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Figura 117. Relaciones interpersonales: Definición e indicadores.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Aceptación y aprecio de los iguales. Aceptación y aprecio del alumnado sin NEAE hacia
sus iguales con NEAE, que supone la integración efectiva dentro del grupo y, por tanto,
su integración y normalización y su presencia en la comunidad: “los aceptan y los aprecian”
(EF1), “sí que son aceptados” (EF3), aunque “pueden tener conflictos, pero como
puede tener cualquier otro compañero, están muchas horas aquí” (EF9) y, en muchas
ocasiones, “depende de la dinámica del grupo, de cómo sean cuestionados, de la labor de
tutoría” (EF3).
Destaca también la asociación de este indicador con el nivel/grado de NEAE, por
ejemplo, “si el niño es un síndrome de Down y ese es simpático, pues el osito del
colegio, y es un niño con parálisis cerebral ‘cuidado, que hay que ayudarle en todo,
siempre ayudándole’”. A nivel general “vienen acostumbrados a ellos desde siempre… a
que exista la diversidad entre ellos desde educación infantil” (EF4) por lo que:
suelen ser niños que están bastante integrados… nadie se mete con ellos, y nadie
los discrimina de decir ‘yo contigo no hago esto’… además muchas veces, ya
llevan muchos años con ellos, metidos en el mismo grupo tal, y entonces si los
aprecian (EF2)
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Protección de los iguales. Actitud y trato del alumnado sin NEAE hacia el que presenta
NEAE; los primeros, se muestran dispuestos a apoyar a los segundos, de un modo más
protector que de trato entre iguales, pero sin llegar a ser condescendientes.
Se trata de alumnado solidario, afectuoso que, por su forma de ser, se predisponen a
llevar a cabo la tarea de apoyo y ayuda de modo protector: “son algunos casos de gente
muy solidaria… o bien por la forma de ser de los alumnos, si van a buscarlos” (EF4),
“ellos se vuelcan” (EF5) y “luego siempre viene algún alma caritativa y protectora que
ayuda y se hace cargo de esa persona” (EF7), aunque “a veces se pasan también de
serviciales y no hacen ningún favor, hacemos lo que hacemos los adultos, y no hacemos
ningún favor y llega un momento en que ya no tenía nada que hablar, porque ya lo
hacían todo sus compañeros por él” (EF9).
Red de apoyo escolar. Dotación continua de recursos materiales y humanos para
favorecer la adquisición de las habilidades conducentes a la autodeterminación. Se trata
de ofrecerles una educación y oportunidades formativas, junto con acompañamiento y apoyos que
variarán en función de la intensidad de apoyos requeridos: “es un trabajo continuo, y necesita
un apoyo constante” (EF4), se trata de “ofrecerles todo lo que les haga falta, sin más…
ellos necesitan otro tipo de ayuda, de apoyos, más extensos, menos extensos” (EF7).
Red de apoyo familiar. Dotación continua de soporte emocional, formativo... que
requiere, por un lado, que las familias reconozcan las potencialidades y limitaciones de sus hijos y,
por el otro, que el alumnado sea consciente de sus habilidades (atribuciones de eficacia y
expectativas éxito) y de aquellos apoyos que puede requerir (búsqueda de apoyo) de su entorno
familiar: “su padre y su madre que trabaja con él al lado, se sienta a su lado y le dice
‘venga, a hacer esto’ y lo hace, y se lo hace bien” (EF4) y “les dices (a la familia) ‘ayúdale
a esto’ y les ayudan” (EF2), por lo que se considera que “las familias tienen una función
muchísimo más importante que el centro (pues) el primer afecto y el primer cuidado y
quien tiene que hacerse cargo primero son los padres” (EF4) y hacer que estos alumnos
“se sientan queridos, que puedan manifestarle afecto (sus familias)” (EF8).
Relaciones valiosas con amigos, compañeros y otras personas conocidas . Disposición, por parte
del alumnado con NEAE, de amigos que les sirvan de apoyo y soporte en los buenos y
malos momentos, que puedan considerar valiosos en sus vidas. Se alude a este indicador
en solo dos ocasiones, afirmándose que los jóvenes con NEAE “pueden tener algún tipo
de amistad” (EF7) o, en referencia a dos casos de jóvenes escolarizados en centros
ordinarios, “tiene(n) amigos… y también capacidad para hacerlos” (EI2). En este
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sentido, afirman que el alumnado con NEAE buscar de sus iguales la aceptación: “ellos
quieren estar integrados, quieren ser aceptados” (EF2) o bien, tienden a agruparse con
alumnado con similares características a ellos: “están con otro niño parecido o con los
mismos problemas” (EF2), “se van a su grupo” (EF6), “otros con un estilo más
marginal” (EF7).
Finalmente se encuentra la dimensión autodeterminación. Nos detenemos aquí a
estudiar la relación que los profesionales establecen entre calidad de vida y
autodeterminación, como antecedente al estudio más pormenorizado de esta
dimensión y de sus características en el apartado siguiente.
Figura 113. Relación entre Calidad de Vida (CV) y Autodeterminación (AUT).
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Los profesionales afirman que existe de una íntima relación entre la mejora de la
calidad de vida y el incremento en el nivel de autodeterminación; concretamente, se
refiere al modo en que la autodeterminación pueden contribuir a la mejora de la calidad
de vida: “Si el individuo toma decisiones adecuadas y acierta al establecer sus metas
personas y, además, siente que tiene poder para cambiar su vida, sentirá mayor bienestar
y, por tanto, más calidad de vida” (EF1).
Esto sitúa a la dimensión autodeterminación en una posición privilegiada a la hora de
definir la calidad de vida, pues “van unidos” (EF8), “si uno es capaz de saber qué
opciones tiene y poder elegir, su calidad de vida dependerá de las decisiones que vayan
tomando a lo largo de su vida “ (EF4), “a mayor autodeterminación, mejora la calidad de
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vida como con todas las personas” (EF5) y, por el contrario, “una persona no tiene
calidad de vida si no tiene autodeterminación” (EF7). Además, ambos constructos estan
en íntima relación con otras las dimensiones bienestar emocional y derechos:
El aumento de los niveles de autodeterminación y calidad de vida se asocia a la
promoción del bienestar emocional que, como referíamos arriba, alude a la sensación de
felicidad, satisfacción, bienestar general: “cuanto más se vean como los demás, más
felices van a ser” (EF10). Esto tiene sentido en la línea de las medidas adoptadas por las
familias y los profesionales.
Por una parte, a nivel familiar se plantea que:
Si quieres que tu hijo sea autodeterminado, que tu hijo tenga una capacidad de
decisión, o que tu hijo sea más autónomo, o que tu hijo… Si tú le están
planteando este tipo de metas, de camino, no podemos estar constantemente
diciéndole con nuestras actuaciones limitadoras lo contrario, pero ahí es donde
tenemos el… pero como idea, que ellos tienen la idea de la calidad de vida y la
felicidad de los hijos están así (EF8)
si tú decides en tu vida y llegó un momento en que empezaste a decidir ¿por qué
ella no? ¿por qué ella tiene que estar toda la vida sujeta a las normas de sus
padres? Y cuando no sea de sus padres va a ser de sus hermanos. Cuando yo
llegó un momento que dije ‘hasta aquí, ahora llevo yo el control de mi vida’, pues
ellos también (EF9)
Por la otra parte, las prácticas pedagógicas del profesorado preocupado y autocrítico
se orientan a la búsqueda de estrategias que contribuyan a promover el bienestar
emocional y, con ello, a aumentar el nivel de calidad de vida y autodeterminación:
Si conseguimos que nuestro alumnado sea capaz de saber de lo que puede llegar
a ser, de sus posibilidades, si conseguimos todo eso más que transmisión de
conocimientos, yo me doy por satisfecha. En la medida en que se conozca, que
conozcan sus limitaciones y que conozcan sus posibilidades, es más que
suficiente… formar personas, formar personas (EF3).
Respecto a la dimensión derechos, su indicador acompañamientos y apoyos es clave en tanto
que se considera que la mejora de la calidad de vida es el fin último a alcanzar en la
educación de la juventud y la adquisición de niveles superiores de autodeterminación es
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el resultado de un proceso continuado de aprendizaje y dotación de medios y recursos
para su desarrollo:
La calidad de vida evidentemente es una constante, yo creo que de todos los
individuos y esa calidad de vida se le tiene que proporcionar o la tienen que
lograr en función de su capacidad… en la medida que ese nivel de calidad de vida
pues se convierte en una capacidad más volitiva en la que el individuo piensa
sobre sí mismo, pueda reflexionar y pueda verse un poquito más, evidentemente.
Cuanta más capacidad manifiesta el niño la autodeterminación se convierte en
algo más importante. Le va a hacer creer en sí mismo, le va a hacer sentirse capaz
(EF8)
Finalmente, un aspecto sumamente importante que se evidencia en el discurso de los
profesionales y que determina el sentido que ofrecen a la autodeterminación dentro del
constructo de calidad de vida y a su promoción (aprendizaje y desarrollo) es el
conocimiento que los profesionales tienen acerca de este constructo, evidenciándose en
un único caso, falta de conocimiento al respecto de su significado: “no puedo establecer
una medida de esos términos” (EF10) aunque, a nivel general, y como veremos más
extensamente a continuación, todos los informantes parecen tener cierto conocimiento
del este constructo, dando lugar a múltiples definiciones e interpretaciones.
7.2. Autodeterminación: definición y características
El constructo autodeterminación se sitúa como dimensión clave en la definición,
operativización y aplicación de la calidad de vida en la adolescencia. La comprensión de
su significado y de sus características por parte de los agentes educativos tiene un papel
clave en la configuración de los apoyos al alumnado con NEAE y sin ellas, y en la
dotación de recursos para la mejora de su calidad de vida.
Como se aprecia en la figura 114, el denominador común de las definiciones de
autodeterminación es que se trata de un proceso de adquisición de habilidades, y un derecho
básico de todas las personas y el cual, en términos generales, supone “ser dueño de uno
mismo” (EF7). Así mismo, las definiciones hacen referencia al aspecto anteriormente
considerado de que la autodeterminación mejora la calidad de vida e inciden, en menor medida,
en que alcanzar la autodeterminación representa un objetivo idealista.
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Figura 114. Autodeterminación: Definición del constructo
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Analizando detalladamente las definiciones de los profesionales destacamos que se
trata de “un proceso de adquisición de habilidades que te pueden permitir fijar tus metas,
preferencias, deseos y tomas de decisiones que atañen a tu vida y a tu integración
sociocomunitaria” (EF1). Se evidencia en esta definición varias palabras clave como:
- Es un proceso, que se desarrolla a lo largo de la vida. Como refuerzo a esta idea, otra
profesional señala que “es un camino, es un proceso, en un objetivo que tenemos
que lograr, ese grado de autodeterminación… es un proceso de consecución
progresiva” (EF8) enfatizando en la importancia de que las personas que trabajan
con el alumnado se planteen la autodeterminación como objetivo a alcanzar.
- Implica la adquisición de habilidades: todas aquellas que se relacionan con la
consecución de mayores cotas de autonomía, independencia, autorregulación…
- Atañe a tu vida y a tu integración sociocomunitaria: es clave en el desarrollo a nivel
individual y en el ámbito de las relaciones con otras personas; i.e. se relacionan tanto
con la dimensión de desarrollo personales como con las de relaciones
interpersonales e inclusión.
La segunda definición aportada, vuelve a remarcar aspectos como la autonomía, la
autorregulación y la capacidad de control sobre la propia vida:
Ser autónomos, teniendo unas perspectivas, unas metas, que ellos no las tienen…
su vida va, como más guiada, tengan una discapacidad o no la tengan, si estás sin
CAPÍTULO 6. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA Y AUTODETERMINACIÓN EN GALICIA .
549
metas en la vida, pues estás perdido, entonces todo eso, repercute, vuelve a ti
¿no? Y te haces, pues claro, más autónomo, más feliz (EF2)
Reaparece la importancia de la adquisición de habilidades, sobre todo, en relación a la
toma de decisiones, elecciones personales y planificación del futuro, incidiendo
sobremanera en cómo la no disposición de tales habilidades condiciona las posibilidades
del alumnado, a nivel general, de lograr un mayor bienestar con sus vidas. Se trata éste de
un aspecto recurrente en las definiciones de muchos de los profesionales, y que, como
decíamos anteriormente, permite extraer otros dos conceptos clave:
- Es un objetivo: muchos profesionales plantean la autodeterminación como un objetivo
a lograr “un objetivo en función de las posibilidades de alcanzarla” (EF8), que se
requiere de los apoyos tanto de la familia: “que tu hijo tenga una capacidad de
decisión, o que tu hijo sea más autónomo” (EF9), como de los agentes educativos de
los centros: “darle las herramientas para alcanzar eso, un pensamiento abstracto”
(EF2), “ir exigiéndoles con el tiempo lo que puedan ser capaces de hacer” (EF4) y
“tenemos que fomentar personas, pues eso, que se conozcan bien, que sepan a donde
pueden llegar, que se controlen” (EF3).
- Es un derecho: “en la medida en que también es un derecho que me vayan
acompañando para que cada vez me autodetermine más. Y mientras no soy capaz que
me puedan ir acompañando, guiando y eso” (EF9). Además, se entiende éste como
un derecho básico de todas las personas en tanto que “existe igual que para los
demás” (EF4) que supone, en términos generales “ser dueño de uno mismo” (EF7).
- Es subjetivo: en relación con la característica anterior, se considera la adquisición y
desarrollo de la autodeterminación como un subjetivo en tanto que “yo no creo que
tengan menos derechos que los demás (a la autodeterminación), creo que eso viene
dado por la subjetividad de cada uno, o de cada, en este caso de un grupo, que tiene
una serie de características que les dificulta (EF4)
Tomamos como referente el Modelo Funcional de Autodeterminación de Wehmeyer
(1999, 2003) que propone cuatro características para operativizar al constructo
(autonomía, autorregulación, empoderamiento y autoconocimiento). A partir de éstas,
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La autonomía se define como la capacidad del alumnado para actuar, en todos los
ámbitos de su vida, según sus preferencias, sus intereses, sus habilidades y con
independencia.
Figura 116. Autonomía y sus indicadores.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Como se presenta en la figura 116, los indicadores que la definen son:
Elección en base a preferencias: se refiere a la capacidad del alumno para realizar elecciones
simples (e.g. peinado y corte de pelo, decoración de la habitación, vestido,
alimentación…), y es expresado como “fijar tus metas, preferencias, deseos” (EF1) y “yo
puede elegir, elijo esto, no elijo esto” (EF8). Del alumnado, se afirma que “tienen sus
gustos, sus aficciones… saben lo que les gusta y lo que no, lo que querrían hacer, lo que
no” (EF9) además de que “manejan determinados tipos de intereses” (EF6).
Si bien hay quien considera que el alumnado con NEAE puede desarrollar esta
habilidad “como cualquier alumno sea o no discapacitado” (EF10), también se afirma
que “depende… un poquito más tarde que la mayoría de los alumnos en el modelo
ordinario… pero sí que llegado cierto momento, sí que ya manifiestan sus preferencias y
sus intereses de una forma más concreta” (EF8).
Toma de decisiones y elecciones personales: Se refiere al desarrollo de las habilidades
relacionadas con la selección de la alternativa preferida entre varias disponibles [“si uno
es capaz de saber qué opciones tiene y poder elegir” (EF4)]; pero se trata de decisiones
de carácter más complejo pues “dependerá de las decisiones que vayan tomando a lo
largo de si vida” (EF4) y que además “atañen a tu vida y a tu integración
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sociocomunitaria” y, por tanto, requieren de un mayor pensamiento acerca de las
opciones y cómo seleccionar la más adecuada, puesto que tendrá repercusión en el
futuro: “que piensen, que elijan” (EF7), sabiendo que su vida “depende de tus
decisiones” (EF4) “de sus acciones, para decidir” (EF7), de tipo “soy capaz de optar…
tengo una capacidad de decisión” (EF8), y tratan de trabajarlo desde los centros
educativos:
Dejando elegir, quiero que tú elijas, quiero que tú decidas, quiero que salga de ti
el decir me apetece esto o me apetece lo otro; habrá cosas en las que no podrás
elegir porque será una actividad común o lo que sea y ya está, pero hay otras en
las que si puedes, ¿porque no?’ (EF7)
Esta habilidad también se desarrolla en alumnado con necesidad extensiva de apoyo,
tal y como ejemplifica una de las entrevistadas:
a tal le puede gustar mucho más ese juguete que ese otro, porque=si se lo pongo
delante siempre va (.) al mismo entonces a ver (.) es una cosa muy simple, pero
de alguna manera (.) está eligiendo, pero claro hasta ahí (EF7)
Independencia para las ABVD: Alude a aquellas habilidades de vestido, aseo, cuidado
personal, alimentación... que permitirán al adolescente con NEAE llevar una vida lo más
autónoma posible.
Los profesionales no definen directamente este indicador, pero si se puede extraer de
sus aportaciones, el significado y la importancia que tienen tanto para los centros
educativos como para las familias, su desarrollo: “Primero estamos atendiendo todas las
cosas básicas de la vida” (EF5), tales como “el aseo, el vestido, la calle… también se
trabaja… desde la llegada y servicio de mesas… pues unos tienen que colocar las cosas
de los bajos, otros ver quien como en el centro, quien no come, organizar un poco el día
en muchas cosas con ellos” (EF7). Para las familias, se trata de conseguir “que tu hijo sea
más autónomo” (EF8)
Independencia en el tiempo libre: Desarrollo y adquisición de las habilidades relacionadas
con la capacidad de elegir y decidir sobre cómo emplear el tiempo libre, qué actividades
realizar.... a nivel general, esta es una de las habilidades más desarrollada por la
adolescencia, en tanto que, cuando los profesionales le preguntan a su alumnado por sus
intereses, sucede que: “si se lo planteas en ese momento, pues dicen ‘pues iré a la feria’”
(EF4), i.e., “ellos saben lo que quieren, y saben lo que les gusta… relacionados con lo
que te gusta, pues por ejemplo, ser youtuber” (EF5) y “tienen unos intereses muy
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determinados, pues intereses deportivos, intereses de ocio (por ejemplo) deportivamente
son buenísimos y entonces eso, están volcados en el deporte, o en jardinería, pues en el
jardín y en el invernadero” (EF6), como “jugar al baloncesto… ir al equipo de futbol…
algunos van a escuelas deportivas” (EF7). También se hace alusión a que, a medida que
evolucionan, “quieren salir y empiezan a funcionar con chicos, con chicas” (EF7)
Independencia para el empleo: Es la capacidad para seleccionar, de modo autónomo, un
empleo, y ejecutarlo de forma eficaz teniendo en cuenta las propias capacidades y
tomando decisiones en los momentos indicados. En este sentido, se habla de la
presencia del alumnado “en trabajos” (EF3), pero sobre todo, se hace referencia a
aspectos como la “integración laboral” (EF6) y la “formación laboral” (EF7)
En lo referido a la autorregulación, se define como aquellas habilidades del
adolescente para analizar su ambiente y sus estrategias para enfrentarse a las decisiones
que corresponden a cada situación y circunstancia, evaluando progresivamente los
mecanismos de actuación en función de los resultados. Integra, por tanto, los dos
indicadores básicos que son presentados en la figura 117:
Figura 117. Autorregulación y sus indicadores.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Establecimiento de metas y aspiraciones personales. Capacidad para realizar elecciones
simples (e.g. peinado y corte de pelo, decoración de la habitación, vestido,
alimentación…), expresado como “fijar tus metas, preferencias, deseos” (EF1) y “yo
puede elegir, elijo esto, no elijo esto” (EF8).
Del alumnado se afirma que “tienen sus gustos, sus aficiones… saben lo que les gusta
y lo que no, lo que querrían hacer, lo que no” (EF9) y “manejan determinados tipos de
intereses” (EF6). Si bien hay quien considera que el alumnado con NEAE puede
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desarrollar esta habilidad “como cualquier alumno sea o no discapacitado” (EF10),
también se afirma que “depende… un poquito más tarde que la mayoría de los alumnos
en el modelo ordinario… pero sí que llegado cierto momento, sí que ya manifiestan sus
preferencias y sus intereses de una forma más concreta” (EF8).
Estrategias de autogestión personal. Habilidad para la selección de la alternativa preferida
entre varias disponibles; pero se trata de decisiones de carácter más complejo pues
“dependerá de las decisiones que vayan tomando a lo largo de si vida” (EF4) y que
además “atañen a tu vida y a tu integración sociocomunitaria”.
Por tanto, requieren de un mayor pensamiento acerca de las opciones y cómo
seleccionar la más adecuada, puesto que tendrá repercusión en el futuro: “que piensen,
que elijan” (EF7), sabiendo que su vida “depende de tus decisiones” (EF4) “de sus
acciones, para decidir” (EF7), de tipo “soy capaz de optar… tengo una capacidad de
decisión” (EF8), y tratan de trabajarlo desde los centros educativos:
Dejando elegir, quiero que tú elijas, quiero que tú decidas, quiero que salga de ti
el decir me apetece esto o me apetece lo otro; habrá cosas en las que no podrás
elegir porque será una actividad común o lo que sea y ya está, pero hay otras en
las que si puedes, ¿porque no?’ (EF7)
El empoderamiento alude al control percibido, la autopercepción de la capacidad
para ejecutar exitosamente una tarea (eficacia personal), atribuyéndose la causalidad de
los hechos (locus de control interno) y las expectativas de éxito o fracaso en su ejecución
(motivación de logro). Se define mediante los indicadores presentados en la figura 118:
Figura 118. Empoderamiento y sus indicadores.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
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Atribuciones de eficacia y expectativas de éxito. Esfuerzo que está dispuesta a invertir la
persona en lograr sus metas y persistir ante los obstáculos, sabiendo sus posibilidades de
ejecutar adecuadamente la conducta; por ejemplo “siente que tiene poder para cambiar
su vida” (EF1), “ellos creen que si… que son capaces de utilizar el texto que están
utilizando los demás, que son capaces de resolver lo que están haciendo los demás”
(EF3) al tiempo que “se darán cuenta de que tienen que ir modificando sus expectativas,
acomodándolas a la realidad” (EF5).
Frente a ello, si la persona considera inalcanzable el éxito, adoptará una postura
pasiva (conformismo/pasividad), evitando la participación: “el ejemplo está en que no les
apetece, en general, ni les gusta hacer actividades, porque les obliga a esforzarse
intelectualmente… pero en el fondo están confusos” (EF3), de modo que “rechazan
cualquier actividad que tú les pones porque no la controlan” (EF7), alcanzando
situaciones como la siguiente:
No hace nada, es que no le interesa nada, es que no se molesta por nada… lo le
da la gana de contestar a nada, o sea, es como una negación de la negación. Él
sabe que tiene un problema, pero no se quiere enfrentar al problema y todas las
alternativas que le dan, no le vale ninguna (EF4)
Se observa una pobre percepción de los intereses y motivaciones del alumnado;
además, de la mano de estos conceptos, las profesionales destacan otros condicionantes
internos como la inseguridad, la baja autoestima, una trayectoria vital cargada de fracasos
y sin metas claras de futuro, y que, como resultado, les lleva a dejarse guiar por las
decisiones de sus familiares.
En este sentido, cabe destacar que este indicador depende, en gran medida, de las
expectativas generadas por el profesorado y por sus familias y, por tanto, de la influencia
del contexto escolar y del familiar. En referencia a ambos, se afirma que: “el entorno no les es
exigente con ellos” (EF4) y “si no les damos esa opción de ser capaces, y después todo,
una vez pues que sea, se plantea ‘vamos a hacer’ todo eso pues como todo, con apoyos y
con trabajo” (EF10).
Autodefensa y autorrepresentación de uno mismo. Capacidad del alumno para ponerse en
valor frente al resto, defendiendo sus propias ideas, deseos, intereses y necesidades
[“tomar decisiones que atañen a su vida” (EF1)], lo que implica un conocimiento
profundo de uno mismo.
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Autodefensa y autorrepresentación en situaciones grupales. Capacidad del alumno para ponerse
en valor frente al resto, incluyéndose en las actividades de las que participan todos
[“tomar decisiones que atañen… a tu integración comunitaria” (EF1)].
Se encuentra íntimamente relacionado con la presencia, participación y aceptación en la
comunidad. Aludimos a una cita anteriormente presentada: “la normalización a lo mejor
está en que lo puedan aceptar en el grupo cuando estén haciendo una actividad lúdica, en
que vaya a las excursiones con los demás, en que en el recreo no se quede solo y pueda
participar…” (EF4)
El autoconocimiento se refiere al conocimiento realista que tiene el alumnado de
sus potencialidades y de sus dificultades y cómo a partir de éste, gestiona sus estrategias
para compensar sus limitaciones, así como realiza atribuciones de su propia conducta
(autoestima). Se compone, por tanto, de los indicadores presentados en la figura 119:
Figura 119. Autoconocimiento y sus indicadores.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Autoestima y expectativas de logro. Creencia y percepción de uno mismo [“cuanto más se
vean realmente como los demás” (EF9)], autovaloración positiva, y habilidad y
motivación para el autocuidado y la defensa personal en todos los ámbitos de la vida:
“cuanta más capacidad manifiesta el niño la autodeterminación se convierte en algo más
importante. Le va a hacer creer en sí mismo, le va a hacer sentirse capaz” (EF9)
Respecto a los centros de educación especial, este indicador resulta de gran
trascendencia en su trabajo puesto que “vienen muy dañados en autoestima, con unas
frustraciones terribles y eso es un trabajo que realmente está ahí y es importante” (EF8)
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Conocimiento de las potencialidades y limitaciones. Conocimiento sobre uno mismo (cómo
son, lo que hacen mejor, de qué modo se relacionan con sus iguales...) y de aquellas cosas
en las que tienen más dificultades y cómo poder actuar ante ellas: “el individuo piensa
sobre sí mismo, puede reflexionar” (EF9).
Aparece asociado con la edad: “con el tiempo, sí, según van creciendo, se van dando
cuenta de sus limitaciones y de sus potencialidades” (EF4) y “en secundaria es cuando
empiezan a ser más conscientes porque es cuando empiezan a ver la ruptura” (EF10).
7.3. Alumnado con NEAE: características, actitudes y estado actual
En este apartado se describen las principales características y actitudes del alumnado con
NEAE en los centros educativos, teniendo en cuenta las opiniones de los informantes.
Finalmente, se plantea el estado actual del alumnado con NEAE gallego en términos de
calidad de vida y autodeterminación desde la percepción de los profesionales.
Respecto a las características del alumnado con NEAE, en la figura 120 se
presentan los principales adjetivos utilizados por el profesorado para describirlos.
Figura 120. Características del alumnado adolescente gallego con NEAE.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Los profesionales caracterizan al alumnado con NEAE escolarizado en Centros de
Educación Ordinaria, sobre todo, del alumnado con discapacidad intelectual y otras
alteraciones del desarrollo, como: niños buenos, trabajadores, generalmente ingenuos,
confusos e inseguros, que ponen esfuerzo en sus tareas aunque sus habilidades
intelectuales se encuentran por debajo del resto de la clase, que no se involucran en la
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planificación de su futuro ni en la toma de decisiones sobre su vida... Generalmente,
tienden al aislamiento, aun existiendo algún caso de niños bastante sociables. Se trata de
jóvenes aceptados por sus compañeros e incluso apreciados, que participan de la vida del
aula y del centro, aunque sus relaciones fuera de estos espacios son menores.
En algunos casos si cuentan con una importante red de apoyo social: “X tiene
amigos, si, y también capacidad para hacerlos” (EF5), en la que se reconoce la
importante labor del profesorado “depende de la dinámica del grupo, de cómo sean
cuestionados, de la labor de tutoría (…)” (EF3) o “tienes que presentarlos, tienes que
decirles que son compañeros exactamente iguales que el resto, que necesita ayuda y que
lo tienen que acoger” (EF5), aunque en su mayoría, las relaciones resultan más
complicadas debido a las escasas o deficitarias habilidades sociales: “no tiene amigos en
el colegio. (…) Le gusta el protagonismo y le cuestan las habilidades sociales” (EF4).
Si bien observan una tendencia hacia la integración, consideran que aún queda mucho
por andar para lograr la plena inclusión del alumnado en todas las esferas de la sociedad;
aunque destaca, por lo esperanzador del discurso, lo siguiente: “Yo si soy partidaria de
eso que se dice que si eres capaz de adaptarte a esos alumnos, les estás facilitando todos
los aprendizajes y todo lo demás a los demás, con lo cual sería interesante tenerlos en
cuenta” (O2).
Por otra parte, estos alumnos no suelen involucrarse en conflictos de aula ni de
centro, si bien existen casos, los menos frecuentes, de alumnado con problemas de
conducta, impulsivos y poco reflexivos, poco colaboradores y que demuestran desinterés
por las actividades escolar. Respecto del alumnado con problemas de conducta, se hace
una mención especial a alumnado que procede de un entorno familiar desestructurado y
poco estable, así como al alumnado de etnia gitana.
En el caso del alumnado escolarizado en Centros de Educación Especial, se reflejan
características como el deterioro cognitivo, frustraciones y, ocasionalmente, conductas
desadaptadas. Se trata, a nivel general, de alumnado con alteraciones graves a nivel
intelectual, conductual, de personalidad...
En lo referente a las actitudes observadas en el alumnado, se encuentran diversos
conceptos positivos, tales como la conducta adaptativa, el interés formativo, la búsqueda
de ayuda, la búsqueda de aceptación; así como otros marcadamente negativos tales como
el conformismo y pasividad, el aislamiento, el absentismo, la conducta desadaptada, el
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Por un lado, los profesionales hacen hincapié en la importancia de la conducta
adaptativa en el centro, como comportamiento “no muy alterado” (EF6), “si no hay
agresividad” (EF4) o si su conducta “fue mejorando” (EF5), así como el interés
formativo “que sean capaces de aprender” (EF5) y las conductas de búsqueda de ayuda
(del profesorado, de la familia) y de aceptación por parte del grupo de iguales.
En lo referente al segundo grupo de actitudes mencionadas, un aspecto clave y sobre
el que incidiremos con más profundidad al referirnos al profesorado como elemento de
apoyo, son las expectativas de éstos hacia sus alumnos. Introducimos brevemente este
concepto puesto que se evidencia la influencia que tiene sobre la propia actitud del
alumnado a la hora de valorar positiva o negativamente su capacidad de éxito.
Atendiendo a la literatura de referencia, diversos estudios alcanzaron la conclusión de
que uno de los factores más significativos en las expectativas de logro del alumnado es la
actitud adoptada por el profesor. Las expectativas de los docentes determinan, en cierta
medida, el rendimiento del alumnado, haciendo que éste alcance grandes éxitos o, por el
contrario que “se hunda académicamente debido al efecto de sus expectativas" (Valle y
Núñez, 1987; p.293). En este sentido, algunos de los profesores consideran que: “Ellos
piensan que son capaces de menos cosas de las que realmente son capaces” EF3)
Por otra parte, algunos profesionales, como EF1, EF2 y EF10, consideran que el
alumnado con NEAE tiene una buena percepción sobre su capacidad de alcanzar metas
exitosas en el futuro y se sienten capaces de lograr lo que se proponen, pero ésta se ve
mediada por la influencia que el entorno ejerce sobre sus oportunidades y sobre su
capacidad de actuación. Los prejuicios de sus maestros, de las familias y de la sociedad y
la escasez de oportunidades limitan sus posibilidades de alcanzar el éxito en su futuro.
Esto se conoce como el "efecto pigmalión" o "profecía autocumplida", estudiado por
Rosenthal y Jacobson (1968) quienes consideraron que el desarrollo intelectual de los
estudiantes resulta en gran medida una respuesta a las expectativas de sus profesores y la
manera en que estas expectativas se transmiten.
Al respecto, Rosenthal (1976) afirma que los efectos de las expectativas negativas del
profesor sobre el rendimiento del alumno suelen ser, generalmente, negativos; aunque
los datos indican que no siempre funcionan como "profecías autocumplidas" ni lo hacen
automáticamente. El hecho de que un profesor piense y mantenga juicios sobre la
evolución del rendimiento de un alumno particular es motivo suficiente para que el logro
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de éste vaya en la dirección de las expectativas y no en sentido contrario (Rosenthal,
1976; Smith, 1980).
A este nivel, aspectos como el autoestima, el locus de control y la motivación
(intrínseca o extrínseca) a la hora de realizar sus tareas se relacionan con las atribuciones
de éxito y las expectativas de control y eficacia del alumnado.
Así, si bien algunos profesionales afirman que el autoconcepto es clave a la hora de
plantearse las propias capacidades para lograr lo que uno se propone [“depende de su
autoconcepto, autopercepción” (EF10)], otros creen que el alumnado con NEAE es, por
lo general, negativo, en tanto que no se plantea unas expectativas de futuro a largo plazo
(e.g. qué quieren ser de mayor), sino que viven más en “el día a día” (EF3), acomodados
a la situación de saber lo que ocurrirá de forma inmediata o bien se encuentra
“determinadas por el entorno o por la percepción errónea del sujeto” (EF1).
Finalmente, nos referimos al estado actual del alumnado en relación a su nivel de
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Por un lado, en referencia a la calidad de vida del alumnado, si bien tan solo una
de las profesionales hace mención directa a que el alumnado presenta un bajo nivel de
calidad de vida: “estos niños es que ya vienen con una muy mala calidad de vida, muchos”
(EF6), los demás agentes educativos refieren a niveles bajos de relaciones
interpersonales, bienestar emocional y físico, inclusión, desarrollo personal y bienestar
material, a través de la alusión a algunos de sus indicadores:
Respecto a las consideran que, en muchas ocasiones, el
alumnado con NEAE no es apoyado por sus iguales sin NEAE “porque los centros de
interés de un alumno de segundo de la ESO con un alumno con una discapacidad no
son los mismos” (EF10) por lo que “tampoco tienen una relación como los demás”
(EF2) y “pocas veces ves a niños discapacitados en pandillas con los normales” (EF6), lo
que acaba por dar lugar a una situación de aceptación pasiva o no discriminación por sus iguales
[“para apoyar habría que saber cómo y, también coincidir en los intereses y esto, en
muchas ocasiones, no ocurre” (EF1) por lo que “lo aguantan, simplemente lo aguantan”
(EF2)] (ver figura 123). Más aún, en ocasiones se traduce en una situación de acoso y abuso
por parte de sus iguales justificadas y tomadas como algo poco problemático entre los
profesionales: “hay quien se mofa, como lo hay siempre, hay quien se mete con ellos,
como lo hay siempre” (EF4) pues “son edades ‘crueles’’… hay ese acoso, eso bueno, que
abusan del más débil a veces” (EF7) y, además “los utilizan” (EF7, EF8). También se da
una situación de aceptación pasiva de la sociedad en la medida en que “en el momento en que
se encuentra en un ambiente normalizado pues, por ejemplo, los fines de semana, la
calle… si hay cierto nivel de acogida y compañerismo, pero no hay una vinculación
importante” (EF9). Además, pese a que el profesorado actúa de mediador en las
relaciones entre ellos, se destaca la pasividad del alumnado con NEAE a la hora de
establecer relaciones con iguales “muchos de estos niños deben de creer que tiene que ir
siempre a buscarlos… no tienen iniciativa” (EF4) y “se van distanciando” (EF6).
En este sentido, en relación con la del alumnado con NEAE que, como
observamos en la figura 123 depende directamente de las relaciones interpersonales, se
puede hablar de la existencia de una doble postura: por un lado, el profesorado que
afirma que el alumnado no se involucra en las actividades comunitarias, bien sea por
desinterés bien por decisión familiar y, por el otro, el profesorado que se refiere a casos
concretos de alumnado que tiene intereses específicos por actividades de ocio y tiempo
libre fuera del espacio educativo y se involucran en actividades, o bien cuentan con el
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En cuanto al , se considera que el alumnado con
NEAE es, generalmente, feliz y está satisfecho con su vida: “aquí son felices… son
felices y piensan que lo que hacen pues es lo mejor que se puede hacer” (EF6), “son
super felices y a veces no, están tristes como nosotros” (EF10); en este sentido, se alude
solamente en una ocasión, a una situación de poca satisfacción, felicidad y bienestar: “(conocer
sus limitaciones) les generan pues estados de… depresión, estados en los que
verdaderamente no se encuentra bien consigo mismo” (EF8).
Esta sensación de satisfacción y felicidad se vincula, como se comentó anteriormente,
a la autoestima y las expectativas de logro del alumnado, así como las atribuciones de
eficacia y éxito que hagan de sí mismos.
En relación al , presentado en la figura 124, destaca
llamativamente la alusión a que la vida de estos jóvenes resulta de una trayectoria marcada
de fracasos [“hace primero, repite primero, pasa a segundo, repite segundo y ya está,
porque ya son niños que vienen haciendo repetido” (EF4)] , lo que repercute sobre su
autoestima: “su trayectoria suele estar cuajada de fracasos, entonces, pues tienen el
autoestima en los pies” (EF2) y “ellos de forma autónoma suelen fracasar, la motivación
autónoma es escasa. Se caen un montón” (EF9).
Figura 124. Limitado desarrollo personal del alumnado adolescente gallego con NEAE.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
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Como contrapartida a esta situación, cuando el alumnado logra ver que existe una
asociación entre aprendizaje escolar y vida real puede llegar a cambiar su situación:
Si les explicas la importancia de leer y entender lo que leen para poder firmar, por
ejemplo, un contrato de trabajo o sacar el carnet de conducir, la importancia del
manejo del cálculo para realizar las compras y que nadie les engañe, se puede
conseguir cierto cambio de actitud (EF3).
Ello exige del profesorado una buena implicación en la formación para la vida de este
alumnado lo que, sin embargo, no siempre ocurre, sobre todo en lo referido a formación en
autodeterminación y, cuya consecuencia directa es una limitada autonomía, limitada
autorregulación, limitado empoderamiento y limitado autoconocimiento (ver figura 124):
Las acciones que se llevan a cabo en los centros educativos no van encaminadas
en este sentido por lo que los alumnos no desarrollan estas habilidades. En
Educación Secundaria la preocupación es el currículo y no preparar al alumno
para la transición a la vida adulta o que adquiera habilidades para desarrollar con
acierto las AVD (EF1).
A nivel de , el bajo nivel expresado por los profesionales se hace evidente
por comentarios que aluden a sus dificultades para actuar en función de sus intereses,
preferencias y deseos, debido a que “no saben lo que van a hacer en el futuro, ni para
qué” (EF2), “les falta base, les faltan capacidades, les falta pues eso autonomía, les falta
control” (EF6), “ni tienen expectativas de futuro mínimamente claras” (EF4) y “tienen
una inseguridad (que hace que) nunca se planteen una meta” (EF2). También se hace
referencia a las “pocas oportunidades” (EF1) que le confiere el entorno para el
desarrollo de las habilidades que les permitirán ser más autónomos (ver figura 125).
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Figura 125. Limitada autonomía del alumnado adolescente gallego con NEAE.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Respecto a la , se refieren a dificultades para fijarse metas,
establecerse planes de futuro y poder alcanzarlos: “no, no lo tienen fácil” (EF2) pues
“ellos no ven un objetivo de alcanzar nada” (EF6) , así como para la autogestión de
conflictos [“tienen muy poco autocontrol” (EF3) y ante un problema “ellos tratan de
ocultarlo, quizás porque no sepan resolverlo” (EF4)] o para pedir ayuda cuando no
logran resolverlos ellos mismos [“estos niños no se dirigen a ti para decirte ‘me pasa
esto, me cuesta lo otro’” (EF2)] (ver figura 126).
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Figura 126. Limitada autorregulación del alumnado adolescente gallego con NEAE.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
En términos de , representado junto con el autoconocimiento en la
figura 127, se afirman que “quizás muchas de estas personas ‘han aprendido’ a no
quejarse por no ser dueños de sus propias decisiones” (EF1) viendo así limitada su
capacidad para autorrepresentarse a sí mismos y en situaciones grupales. A consecuencia
de esta situación, surge la indefensión aprendida, acuñado por Seligman (1975) para referirse
a un estado del sujeto que adoptan cuando siente que no puede hacer nada para evitar o
modificar algo en su vida, perdiendo así la voluntad para cambiarlo y evitando las
consecuencias negativas de las situaciones futuras:
Muchos de estos niños son dependientes y se hacen más dependientes de lo que
son y eso es lo que me parece a mí que les dificulta: una, el miedo a enfrentarse a
un problema que saben que tienen; dos, el miedo al rechazo, supongo, y entonces
encerrarse en sí mismos y evitar lo que pueda ser frustrante (EF4)
La indefensión aprendida es considerada, posiblemente, una de las atribuciones que
más afecta a la autoestima, elemento característico del El alumnado
gallego con NEAE presenta una autoestima baja, tanto “como para en cuanto fallan a la
primera autoconvencerse de que no vale la pena” (EF4). A ello se suma su tendencia a
dar más valor e importancia a sus limitaciones que sus fortalezas, y a no saber cómo
compensar esas dificultades ni como emplear sus potencialidades en favor de su
desarrollo: “de sus limitaciones normalmente sí que son muy conscientes” (EF8) pero
Para ellos es muy difícil asumir ‘yo quiero jugar al futbol, yo no sé jugar bien al
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futbol, pero en cambio es mi ilusión terrible, entonces yo cuando juego al futbol
y veo que me están reprochando porque no paso bien, porque no juego bien,
porque no, no sé qué, entonces la única salida que tienen es ese in crescendo
emocional que hace que comportamentalmente se desajusten muchísimas cosas
(EF8).
En definitiva, se evidencia de los discursos de los profesionales que la calidad de vida
y el nivel de autodeterminación del alumnado se sitúa en niveles relativamente bajos.
Respecto de su calidad de vida, se trata de alumnado con un adecuado nivel de bienestar
emocional y físico, pero limitado o bajo en lo que refiere a sus relaciones interpersonales,
inclusión y desarrollo personal fundamentalmente.
Además, en referencia al nivel de autodeterminación, suelen presentar dificultades a
todos los niveles, delimitadas por una baja autoestima y unas pobres atribuciones de
eficacia y expectativas de éxito que, en cierta medida, generan en ellos una sensación de
no ser capaces de, llevándoles a estados de pasividad, conformismo, falta de iniciativa… En
otros casos, las expectativas de logro se sitúan por encima de sus posibilidades, en tanto
que plantean objetivos de vida poco realistas, o bien permiten que sean las personas de
su entorno cercano (familia, profesorado) quienes determinen el camino que deben
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7.4. Apoyos y barreras a la calidad de vida y la autodeterminación
Este último apartado analiza los principales factores involucrados en la promoción de
la calidad de vida y autodeterminación del alumnado gallego, que actúan principalmente
como apoyos o como barreras. Los hemos clasificado en:
- Factores personales: referidos a las características personales del alumnado (edad, tipo
de NEAE, intensidad de apoyo requerido,…)
- Factores escolares: por un lado, se centran en los centros educativos como
institución, diferenciando entre potencialidades, recursos y limitaciones de los centros
de educación ordinaria y los centros de educación especial, así como las medidas
específicas de apoyo educativo; y por el otro lado, aluden a los diversos agentes
educativos que trabajan con este alumnado, con foco central en sus actitudes y su
actuación como apoyo o barreras a la promoción de la calidad de vida y
autodeterminación del alumnado.
- Factores familiares: refiere a la influencia de la actitud de la unidad familiar y su
actuación como apoyo o barreras a la promoción de la calidad de vida y
autodeterminación del alumnado.
- Factores sociales: se relaciona con todos aquellos aspectos del entorno comunitario y
social que están involucrados en la promoción de la calidad de vida y la
autodeterminación, bien sea como apoyo o como barreras.
7.4.1.
En contraste con los factores personales citados en la literatura científica (ver capítulo 3),
los profesionales de los centros educativos aluden a cuatros características personales
que pueden tener influencia en la adquisición y expresión de comportamientos
autodeterminados, y en la consecución de mayor nivel de calidad de vida (ver figura 128).
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Figura 128. Factores personales involucrados en la calidad de vida y autodeterminación del alumnado
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Respecto al tipo de NEAE (discapacidad intelectual, física y sensorial, trastorno del
espectro autista, alumnado de integración tardía al Sistema Educativo, con problemas de
absentismo escolar y/o pertenecientes a un colectivo minoritario), se pone énfasis en la
presencia de “problemas de conducta” (EF2), “dificultades conductuales asociadas a
retrasos madurativos” (EF9) o “trastornos de personalidad… a veces tienen unas
patologías, unos trastornos de conducta, personalidad, que les impide un poco manejar
ellos sus propias…” (EF6) puesto que “no saben ni comportarse, ni saben actuar, su
trastorno puede más” (EF6).
En cuanto al nivel/grado de NEAE, se considera que su capacidad para actuar de un
modo autodeterminado y de mejorar su calidad de vida está “muy determinado por su
discapacidad” (EF5), “depende mucho de los grados” (EF10), “depende de su
deficiencia” (EF6) y, además, se vincula a otra característica, la edad puesto que “la
consciencia en según qué edades es un logro cognitivo tardío” (EF10).
Se aprecian diferencias entre centros de educación ordinaria y especial, siendo que en
los primeros suelen encontrarse escolarizado en las etapas más bajas “si te hablo de
necesidades, los que tenemos están en primero o segundo de la ESO” (EF4) y se trata de
casos de alumnos en los que “hay inteligencia” (EF4), mientras que en los centros de
educación especial, hay alumnado hasta los 21 años que “están muy deteriorados, o sea,
su estado está muy deteriorado, su deficiencia predomina” (EF6) y “el nivel que tenemos
es bastante medio bajo” (EF7) de modo que “esa calidad de vida se le tiene que
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proporcionar o la tiene que lograr en función de su capacidad (y) cuanta más capacidad
manifiesta el niño, la autodeterminación se convierte en algo más importante” (EF9).
Además, se asocia el desarrollo de la autodeterminación a la edad en tanto que, a más
edad, mayor autoconocimiento: “según van creciendo, sí se van dando más cuenta de sus
diferencias” (EF4) y “al llegar la adolescencia, la pre-adolescencia todos son conscientes
de sus limitaciones y de sus diferencias, y ahí sufren muchísimo” (EF5), mayor autonomía
“hay niños que sí, hay niños ya de unas edades determinadas y de un coeficiente también
que sí, que ellos manejan determinados tipos de intereses” (EF6), y mayor autorregulación:
Acorde a la edad en la que estarían, porque claro hay uno que igual, pues bueno
el nuestro de secundaria ahora mismo, se puede enfadar y lo que hace es ‘me
duele la barriga…’ lo que haría un niño pequeño, porque claro acorde a lo que
haría enese momento un niño pequeño, si busca sus estrategias, como los demás
¿cómo un niño de:: su edad? NO, eso no (EF10).
Como contrapartida, se detectan mayores dificultades en las relaciones sociales:
Cuando llegó una edad, catorce quince, él estaba en la ventana y decía ‘se van a la
playa, a mí no me llevan’ ¿y por qué era? porque él hablaba: ‘que si el otro
hablaba con la no sé qué; que otro hiciera’ entonces les descubría y entonces ya
no querían saber nada de él (EF6).
Finalmente, en cuanto a la intensidad de apoyo requerido, afirman que éstos serán más o
menos extensos, según su necesidad (EF7 y EF8).
7.4.2.
Hacemos referencia a las potencialidades y limitaciones de los centros de educación
ordinaria y específica, a las medidas específicas de apoyo educativo como recurso de los
centros para atender a la diversidad de las aulas, y finalmente, nos centramos en tres
aspectos clave en la relación profesorado-alumnado para la mejora de la calidad de vida y
autodeterminación: la actitud, los apoyos y las barreras generadas por el profesorado.
7.4.2.1. Potencialidades de los centros educativos
El análisis parte de la diferenciación entre centros de educación ordinarios y especiales,
pues contamos con la colaboración de profesionales de ambos tipos de centros aunque,
como se puede ver en la figura 129, comparten muchas características consideradas
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La primera potencialidad de ambos centros es la disposición de abundantes (o
suficientes) recursos económicos y materiales considerados una de las mejoras escolares [“lo que se
está trabajando y lo que se ha mejorado… sobre todo en recursos” (EF6)], sobre todo en
los últimos años, sumado a la promoción de la inclusión educativa y la propuesta de una
mayor cobertura de profesionales para atender a la diversidad : “ha habido un cambio
importante, desde hace diez años para atrás respecto a lo que se tenía antes, de cómo
trabajar con ellos, de bueno, de todo de las necesidades que había” (EF8)
Los informantes de centros ordinarios señalan que son suficientes para cumplir su
cometido aunque “todo lo que sea económico bienvenido sea” (EF3) y otros, incluso,
que superan sus necesidades: “yo a veces me vuelvo mica diciendo a ver en qué gasto los
cuartos, porque si luego no se van a emplear a mí no me sirve de nada” (EF4). Esta
afirmación refleja la desconsideración de algunos profesionales acerca de la necesidad de
invertir en recursos y medios que permitan dar cobertura de accesibilidad o movilidad al
alumnado, así como su rechazo a la compra de materiales y medios adaptados a causa de
su falta de uso o su mal uso por parte del propio alumnado:
El problema para mí en el tema económico no es darles los recursos, es que los
niños no aprecian esos recursos y no sólo los que el centro aporta, sino que yo
veo que les dan la beca para libros y para libretas y hay un porcentaje altísimo de
ellos que ni traen libro, ni traen libreta, ni traen bolígrafo ni traen nada (EF4).
Los centros específicos, más dotados de recursos materiales e infraestructuras para
dar cobertura a un espectro más amplio de necesidades educativas, disponen de espacios
para la docencia, para realizar ejercicio físico, materiales y medios adaptados… aunque
condicionados por el carácter del centro (público o privado/concertado):
Este es un centro concertado, esta subvencionado, después la política interna es
darnos lo que necesitemos… Tenemos incluso una dotación presupuestaria al
margen de las que se hacen, entonces en consejo escolar se aprueba una partida
para uso del colegio (EF7)
Los recursos sí, hemos mejorado muchísimo en abrir centros (públicos), en
material, en recursos humanos, en que no les falte de nada, entre comillas,
porque aún faltan muchas cosas” (EF6)
Otro aspecto muy señalado como potencialidad es la colaboración entre familias,
profesionales y la comunidad asociada a una adecuada o buena implicación interprofesional pues se
considera fundamental la coordinación entre agentes educativos en la mejora escolar,
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personal y social del alumnado: “trabajando con la familia, con los niños, van conmigo,
es decir, sí estamos coordinados” (EF4) puesto que “los recursos son todo el
profesorado” (EF5) y de ellos depende la atención a la diversidad, i.e. es “nuestro trabajo”
(EF10) y “su obligación es trabajar con estos alumnos de manera pues eso, más
personalizada”, pero además “no solo depende del profesorado, sino que hay que estar
implicados todos los agentes sociales…” (EF3).
Por otro lado, se han podido extraer algunos aspectos definitorios y diferenciadores
de los centros ordinarios y específicos. Respecto de los primeros, destaca la propuesta de
un modelo inclusivo entendida como “la respuesta más adecuada” (EF8) para atender a la
diversidad de las aulas y que, sin duda, supone el rechazo a la escolarización específica, aspecto
sobre el que incidiremos más adelante.
En lo que respecta a los centros de educación especial, el discurso de los
profesionales de estos centros es menos crítico y más justificativo con las medidas que se
adoptan en ellos. Como afirma una de las profesionales, “el problema está en cómo hoy
en día se ve tan políticamente incorrecto el hablar de centro específico ¿no? Pues es que
tienes ahí un hándicap tremendo, tienes que está siempre defendiéndote” (EF7).
Frente a los discursos derrotistas de los profesionales de los centros ordinarios,
algunos de los cuales llegan a apostar por la escolarización específica, en los centros
específicos los profesionales tienden a poner en valor sus potencialidades entre las que
destacan el desarrollo de programas formativos, programas de sensibilización en la comunidad y el
uso de recursos tecnológicos. Se considera que el ambiente de trabajo resulta enriquecedor,
además de contar con un mayor número de posibilidades de trabajar de forma
individualizada dado el reducido número de alumnos y de tener un conocimiento más
profundo del alumnado dado que el personal de apoyo es estable.
Estas potencialidades hacen que los centros de educación especial sigan siendo
considerados la alternativa más viable para todo aquel alumnado al que los centros
ordinarios no son capaces de dar una respuesta adecuada y para los que existen una serie
de barreras que limitan sus posibilidades de participar en un entorno ordinario y más
natural, tal y como vamos a analizar a continuación.
7.4.2.2. Limitaciones de los centros educativos
Es posible señalar limitaciones compartidas tanto por centros ordinarios como
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En primer lugar, se señala la inexistencia de programas en autodeterminación [“no se lleva a
cabo un programa sistemático como por ejemplo podemos llevar a cabo un programa de
habilidades sociales, como podemos llevar a cabo un programa de comunicación, todo
eso, no se lleva de una forma tan sistemática” (EF9)].
No obstante, desde los centros específicos, cabe destacar sus esfuerzos por el
desarrollo de habilidades básicas relacionadas con la autonomía del alumnado: “vas tu a
recoger, te responsabilizas, haces no sé qué, intentas siempre que sean protagonistas”
(EF7) y “tienen que ser responsables de determinadas tareas a lo largo del día” (EF8).
También es cierto que, en ocasiones, las pretensiones de los centros específicos se
convierten en lo que denominamos como autodeterminación forzada, una situación en la que
se fuerza al alumnado a ejecutar habilidades todavía no adquiridas o en asentamiento, y
que acaban por generar en ellos una actitud de rechazo o de evitación: “realmente, a
veces en nuestro sector nos pasamos, por los ves fuera de lugar y en seguida piden
disculpas ‘mira, hoy no voy porque es que tengo mucho trabajo en jardinería” (EF7).
Por su parte, en los centros ordinarios, las dificultades observadas en el alumnado
para adquirir y expresar habilidades conducentes a un mayor nivel de autodeterminación
se relacionan con una falta de actuación por parte de los centros educativos, no solo en
lo que se refiere a la promoción de la autodeterminación como fin en sí mismo, sino también al
desarrollo de las habilidades básicas de la vida diaria, a la preparación para la transición a
la vida adulta, y todo ello, relacionado con la excesiva preocupación por el currículum
[“En Educación Secundaria, la preocupación es el currículum y no preparar al alumno
para la transición a la vida adulta o que adquiera habilidades para desarrollar con acierto
las AVD (EF1)], frente a la potenciación de las capacidades del alumnado:
Para mi desde luego es que no se desarrolla para nada sus capacidades. Que
queramos hacerlo bonito muy bien, pero una adaptación curricular que hoy en
día es lo que tenemos, le estamos pidiendo a un chico que haga lo que no hacen
sus compañeros en una situación normal, el chico con una necesidad educativa.
O sea te puedo decir pues el caso que tenemos nosotros, está en primero de la
ESO, un alumno con Síndrome de Down y tiene una adaptación curricular ahora
de primero de primaria, pero le pedimos que con treinta compañeros más, él sea
capaz de ir adquiriendo la lectoescritura con el apoyo puntual de un profesor,
cuando un niño en primero de primaria tiene cinco horas al día con un profesor
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que le está explicando siempre lo mismo, y estos niños, les estás pidiendo que de
vez en cuando alguien le explique y que lo hagan (EF9).
A este hecho, se suma el que se continúe dando prioridad a la escolarización de este
alumnado en centros específicos, y a la continuación del proceso insitucionalizador de la
discapacidad una vez finalizada la etapa escolar.
De esta forma, los movimientos de vida independiente y autoayuda quedan relegados
a un segundo plano, donde la discapacidad continúa siendo considerado un "mal
individual" y no una cuestión social que debe ser abordada desde todas las esferas de la
sociedad.
EF8: No solo por el currículo, por el autoestima ¿no? sobre todo. Hablábamos de
calidad de vida ¿no? pues la calidad de vida es ser feliz, en una palabra, entonces
tienes que estar en un lugar en el que te sientas feliz, cómodo, en un sitio donde
disfrutas, donde…
EF7: [no, o que no tienes nada que ver, en el nivel, tú sigues coloreando
EF8: [claro, si todos están haciendo ecuaciones y resulta que yo sigo pintando,
tengo dieciséis años y resulta que sigo pintando, ¿qué sentido tiene eso? ninguno,
entonces tengo que estar en algún sitio donde me ofrezcan unas actividades y unas
cosas con las que yo me sienta cómodo, a gusto y pueda avanzar
De esta forma, se aprecian discrepancias entre las posturas de los diversos
profesionales: algunos considera que el alumnado no es autodeterminado debido a que el
Sistema Educativo no está desempeñando una labor adecuada para el entrenamiento en
habilidades y capacidades que permitan la adquisición y expresión de comportamientos
autodeterminados (EF1) o debido a la sobreprotección escolar y familiar (EF2); otros
consideran que sí es posible que el alumnado alcance un nivel adecuado de
autodeterminación siempre y cuando reciban los apoyos y la atención educativa adecuada
(EF3); y finalmente, están aquellos que desconocen el significado del constructo de
autodeterminación (EF10).
Finalmente, y antes de entrar a hablar de la actitud del profesorado, destacan varias
barreras en los centros ordinarios relacionadas con estos agentes:
- En primer lugar, la presencia de personal de apoyo insuficiente y poco estable, expresado
como una de las principales demandas de estos centros y que, a su vez, apoya el
hecho de que existe una excesiva carga de trabajo para los profesionales de los centros
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[“siempre te los encuentras con la frase ‘es que tengo otros veinte, y tengo que
atenderlos, pero es que este ocupa el ochenta por ciento del tiempo y no tengo
recurso” (EF7);
- En segundo lugar, la escasez de recursos físicos y materiales adaptados: “libritos de este
material, lo que es material para trabajar adaptado, pero hay carencias, pero
carencias también, pues eso, de medios físicos, ya no solo papeleo, quiero decir,
pues no sé. Hay un ascensor, sí, porque es por ley, que si no no lo habría” (EF2).
- En tercer lugar, la baja implicación interprofesional, que resulta ser un foco de
frustración apreciable en el discurso de varias profesionales: “jefa de departamento,
vas, le dices lo que crees que debe de hacer, como debes de hacerlo, al final hace lo
que le da la gana” (EF4); “si me siento algo infravalorada y tengo tan poco trabajo
aquí es porque mis propuestas en el centro son rechazadas por desinterés” (EI1)
- En cuarto lugar, la existencia de un ambiente escolar dañino [“el ambiente no les ayuda”
(EF4)] que, a su vez, se asocia a que los derechos no están siendo garantizados: “los
derechos de los alumnos con necesidades educativas especiales no están
garantizados con el sistema ordinario… con la adaptación curricular, o sea, no
tenemos todos derecho a la educación, a recibir un apoyo y nosotros no estamos
facilitando, o sea, un alumno con necesidades educativas especiales no tiene los
mismo recursos ni los mismos medios” (EF9).
- Finalmente, y como aspecto más remarcado en el discurso profesional se encuentra
la rigidez y la burocracia, elemento que envuelve tanto las políticas del centro, como las
prácticas de los profesionales y las medidas específicas de apoyo educativo que se
ofrecen en los centros: “(los apoyos que se ofrecen son) todos los que permite la
legislación, la formación y las condiciones de la oferta laboral anual” (EF10) .
En definitiva, las barreras que impiden o que limitan la promoción de la
autodeterminación y la mejora de la calidad de vida del alumnado aluden principalmente
a las posibilidades del alumnado con NEAE para ser incluido en las aulas ordinarias,
bajo un modelo educativo inclusivo y normalizado, bajo el cual reciban los apoyos que
requieran para el desarrollo de todo su potencial y de todas sus capacidades, en
consonancia e igualdad con sus compañeros sin NEAE.
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7.4.2.3. Actitud del profesorado
Se hace referencia a múltiples formas de actuar de los profesionales que dependen
directamente de su forma de comprender las NEAE, de su conocimiento sobre cómo
ofrecer atención a la diversidad en las aulas y de su interés por lograr una escuela
verdaderamente inclusiva. Así mismo, se diferencia entre profesorado de aula y
profesorado especialista. Respecto a los primeros, se puede hacer la siguiente
clasificación:
- Profesorado preocupado: aquel que se involucra activamente en la educación de todo el
alumnado, atendiendo a las necesidades tanto generales del aula como las particulares
de cada alumno o alumna. Ofrecen, en la medida de sus posibilidades, apoyos al
alumnado con NEAE y, generalmente, solicitan información y formación a otros
profesionales para mejorar su labor docente.
- Profesorado conformista: aquel que simplemente acepta que en su aula existe diversidad
de capacidades pero no se involucra en la atención a dicha diversidad. Este
profesorado concibe que el alumnado con NEAE que se encuentra incluido en el aula
ordinaria está sujeto a unas medidas de apoyo educativo y, por tanto, su actividad
dentro del aula, sucede en paralelo a la del resto de sus compañeros (currículum en
paralelo) adoptando como medidas aquello que le haya sido aconsejado por
profesionales especialistas.
- Profesorado derrotista o escéptico: aquel que valora de forma negativa o, cuando menos,
pobre, las capacidades y habilidades que puede llegar a alcanzar el alumnado con
NEAE si se le facilitan los apoyos. Se relacionan íntimamente con el profesorado
conformista en tanto que se trata de profesionales que no se involucran de forma
activa en la educación del alumnado con NEAE (i.e. documentarse, solicitar
información y apoyo de otros profesionales, formarse...) aunque se diferencian de
éstos en que sí trabajan, desde su conocimiento base, en la atención a este alumnado.
- Profesorado esquivo: aquel que rehúye de la atención a la diversidad, delegando su
responsabilidad de aula en profesionales especializados que, a su modo de ver, podrán
ofrecer una mejor atención y más individualizada al alumnado con NEAE.
Generalmente, la conducta de evitación que manifiesta este profesorado viene dada
por la disonancia cognitiva que les genera el saber que la atención que están
ofreciendo al alumnado con NEAE no es la adecuada, de modo que argumentan su
actitud aludiendo a que "la atención a la diversidad no es cosa suya" o justificando que
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existe un elevado número de alumnado por aula que impide un trabajo de carácter
más individualizado, o que el tiempo que el alumnado se encuentra escolarizado en el
centro es muy limitado
Respecto a los profesionales especialistas, se hace referencia a las funciones de:
- Profesionales de la orientación: los definen (o se autodefinen) como aquellos profesionales
encargados, por un lado, de la convivencia escolar (atención a los conflictos
educativos, atención a la diversidad e inclusión del alumnado con NEAE) y de la
conciliación de la vida escolar y familiar del alumnado (sobre todo, en situaciones de
familias con dificultades socioeconómicas) y, por el otro, de informar y asesorar a las
familias en relación a aspectos como la educación y las oportunidades formativas de
sus hijos, las habilidades y capacidades de que disponen, sus dificultades, los apoyos
que precisan tanto dentro como fuera de las aulas,...
- Respecto de tales funciones, se hace referencia a una excesiva responsabilidad y carga
de trabajo sobre este profesional y, en otros, a un trabajo que se ve en gran medida
limitado por el escaso o nulo contacto directo con el alumnado con NEAE lo que
impide la individualización de la atención, la organización de los objetivos curriculares
a lograr con cada alumno, el asesoramiento escolar y familiar adecuado... lo que
finalmente puede dar lugar a una actitud derrotista o escéptica por parte de estos
profesionales, como ocurre en el caso de EF4, quien afirma que en la actualidad su
labor se ciñe a lo puramente académico, desvinculándose del aspecto emocional.
- Profesionales de Pedaggía Terapéutica: se consideran, junto con los profesionales de la
orientación, audición y lenguaje y, en algunos casos, logopedas, los únicos
adecuadamente formados para atender a la diversidad en los centros educativos
ordinarios, máximos responsables de la educación del alumnado con NEAE. Se hace
referencia a sus funciones de: asesoramiento y dotación de materiales al profesorado
de aula para trabajar con el alumnado con NEAE, trabajo con el alumnado fuera del
aula tanto a nivel de contenidos curriculares como de formación de carácter
actitudinal y motivacional. Respecto de esta última, la profesional de PT entrevistada
(EF3) alude a su trabajo con el alumnado para hacerles comprender su realidad, sus
potencialidades y limitaciones, y hasta dónde pueden llegar, en función de sus
intereses, pero también de las capacidades y habilidades que tienen, que pueden y que
deben adquirir para ello. En este sentido, atienden a la importancia de la relación
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entre el aprendizaje escolar y la vida real y en qué medida los contenidos curriculares
son relevantes en diversas áreas de su vida.
- Profesorado de Centros Educativos Especiales: se refieren a sí mismos como un tipo de
profesorado generalmente protector con su alumnado pero, al mismo tiempo, más
exigente, en tanto que tienen un conocimiento más profundo de las capacidades ya
adquiridas de su alumnado y de cómo potenciarlas y trabajar con ellas para desarrollar
otras nuevas habilidades. Buscan aproximar a su alumnado lo máximo posible a la
realidad, ayudándoles a conocer sus potencialidades y sus limitaciones y, en base a
ellas, lo que podrán en mayor o menor medida lograr en el futuro.
7.4.2.4. Apoyo del profesorado
Sabiendo ya las principales características del profesorado de los centros educativos, cabe
centrarnos en las medidas que adoptan para facilitar los apoyos que requiere el alumnado
(ver figura 131).
Figura 131. Apoyos del profesorado a la calidad de vida y autodeterminación del alumnado.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
El apoyo del profesorado presenta, como se puede apreciar en la degradación de
colores de la figura 131 varios elementos centrales:
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En primer lugar se encuentra la promoción de la autodeterminación que depende del
conocimiento en autodeterminación que tenga el profesorado, destacando especialmente una de
las profesionales por su vinculación profesional y personal con el alumnado con NEAE:
Realmente hay muchas cosas que se porque claro, por mi experiencia personal
fuera de aquí y porque luego también fui voluntaria después en esta asociación,
en FADEMGA, en respiros, fui a campamento, claro, estuve y conocí mucho ya
que me sirvió para mi trabajo (EF10).
El profesorado afirma tener cierto conocimiento sobre programas y proyectos que se
realizan en autodeterminación [“conozco programas europeos a nivel informativo”
(EF1)] y, si bien, en algunos centros (ordinarios y específicos) se afirma que el
profesorado trabaja transversalmente la autodeterminación [“todos los centros
trabajamos relacionado con (la autodeterminación)… tendemos a trabajar un poco esas
conductas” (EF6)] y “unos profes trabajan aparentemente mejor y otros profes lo
trabajan un poquito a lo mejor en segundo lugar” (EF9)], suelen ser más habituales en
centros específicos [“los planes de mejora en cualquier tema que hablamos, siempre está
la autodeterminación” (EF7)] que en los centros ordinarios [“en el centro no se llevó a
cabo ningún programa” (EF1)].
La promoción de la autodeterminación, a su vez, se asocia a otros dos elementos
definitorios de los apoyos: por un lado, las altas expectativas, aspecto comentado
anteriormente por oposición (bajas expectativas del profesorado) y que, como se explicó,
repercute sobre las propias expectativas de logro del alumnado, sobre sus atribuciones de
eficacia, su autoestima… y por el otro lado, aunque asociado al anterior, la orientación
familiar, en tanto que la labor de apoyo del profesorado hacia las familias puede favorecer
que éstas se conviertan, a su vez, en elementos de apoyo al alumnado: “quizás
explicándole un poco a las familias pues que su hijo pues tiene muchísimas posibilidades,
que hay que conducirlo por aquí y por allá, pues sí, sí, sí, sí que serían facilitadoras”
(EF3) o bien “enseñarles técnicas… hacerles conscientes de lo que hay, de lo que pueden
sacar en limpio de aquí, de cómo pueden colaborar con ellos, de cómo deberían de
ayuda” (EF4)
Respecto a la mejora de la calidad de vida de su alumnado, el apoyo del profesorado
se dirige a la promoción del bienestar emocional [“seguir aumentando su propia motivación e
incrementando seguridades… nosotros hoy en día cuidamos mucho el aspecto
emocional del alumno” (EF9) y “hay que facilitarle ese entorno de seguridad, de
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anticipar… le intento hacer la vida más fácil” (EF10)] ; a la promoción de las relaciones
interpersonales, trabajando sus “habilidades sociales” (EF4) y fomentando el que estén con
otros jóvenes pues “se enriquecen, porque comparten momentos, comparten fiestas”
(EF10) y, en ocasiones, actuando como mediadores (mediación) en las relaciones entre
compañeros [“hablas con los compañeros y dices ‘por qué no vais con fulanito en el
recreo’” (EF4) y “tienes que presentarlos, tienes que decirles que son compañeros
exactamente iguales que el resto, que necesitan ayuda y que lo tienen que acoger” (EF5)];
y a la promoción de la inclusión [“trabajando con ellos pueden, pueden integrarse
perfectamente en nuestra sociedad” (EF3)].
Destaca la crítica de una de las profesionales a las posibilidades inclusivas de los
centros de educación especial donde su función es la de “integrar, pero integrar bajo
parcelitas” (EF6).
En este sentido, otra de las profesionales de un de los centros ordinarios apuesta por
mejorar el desarrollo personal a través de la individualización de la atención como marco para
una mejora a nivel de relaciones interpersonales e inclusión:
Lo cierto es que yo, en secundaria, creo me estoy ciñendo demasiado o más al
tema educativo ¿porque? porque creo que es la mejor manera de integrarlos, de
que después dentro del grupo se sientan una parte más aunque no puedan seguir
al 90% nivel del grupo pero si puedan participar en las actividades de tutorías o
de salidas o eso, y eso es lo que les puede quedar para el futuro, la relación con
los compañeros, de ver cómo funcionan con ellos (EF4).
En la misma línea, otros profesionales coinciden en afirmar que uno de los ejes clave
del apoyo profesional debería ser la individualización de la atención [“se tiene que adaptar a
cada uno” (EF7), “hay que adaptar” (EF10) y que, fundamentamente, se produce entre
el profesorado de centros de educación especial, de un modo organizado y sistemático:
En cada bloque vamos trabajando, por ejemplo, en el bloque uno, que son los
niños más profundos, los niños en sillas de ruedas, todo esto, pues ahí
trabajamos mucho lo que es el aula de psicomotricidad, fisioterapia,
vasoterapéutico, aula multisensorial, todo eso. Después en el bloque dos, pues ya
trabamos eso, pues lo que es aulas pues las destrezas manuales, lo que es pues
todo lo referido a los conocimientos, habilidades sociales (EF6)
Si tienes un niño ciego que, solo hay dos, pues tienes que adaptarte al niño
ciego. Si tienes un niño en silla de ruedas, pues tienes que adaptar las actividades,
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o lo que hagas, o los espacios al niño. Si tienes uno con un autismo, pues tienes
que intentar que, pues sus actividades sean más rutinarias…
Aquí todas las programaciones que se hacen son individuales y se
consensuan con ellos y con los padres, con los que pueden (EF7)
Una de las cosas que son muy importantes aquí es la acogida que brindamos al
alumnado que viene con cualquier tipo de necesidad, valoramos las respuestas
que podemos dar y en algunos casos consideramos que incluso nuestras
respuestas no son ajustadas a sus necesidades, pero verdaderamente es el tipo de
cosas que nos caracterizan, ese tipo de actividades, ese tipo de cosas es
intentamos buscar el mayor número de experiencias enriquecedoras posibles,
compaginar experiencias de talleres y experienciales y vivenciales, con
experiencias culturales y de instrumentales, de elementos básicos de, pues de
manejo de cálculo, de lenguaje y después sobre todo pues intentar generar un
ambiente lo más adecuado posible (EF9).
7.4.2.5. Barreras generadas por el profesorado
En contraposición a los citados apoyos del profesorado, nos encontramos con algunas
limitaciones o barreras que dificultan la adquisición de habilidades relacionadas con la
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En primer lugar, destacan dos aspectos que actúan como barreras a la dotación de
apoyos al alumnado con NEAE, sobre todo, en centros ordinarios: el desconocimiento de
cómo atender a las NEAE y su consecuencia más directa, la deficitaria atención en el aula
ordinaria.
Los informantes sostienen que el apoyo se ve limitado por su desconocimiento sobre
cómo atender a las necesidades de sus alumnos: “para apoyar, habría que saber cómo”
(EF1) pero “ni hay ni conocimientos” (EF2) “aparte de que si no tienes a alguien así a tu
alrededor es más fácil que ignores” (EF5). Ello da lugar, en muchas ocasiones, a lo que
Festinger (1957) denominó disonancia cognitiva, una alteración de la armonía mental o
tensión interna de la persona (en este caso, del profesorado) ante la presencia de dos
pensamientos o cogniciones que están en conflicto, o ante la incoherencia a la hora de
realizar una conducta en desacuerdo con los propios pensamientos y creencias.
Ante estas situaciones, y como refiere este autor, la persona trata de reequilibrar su
sistema cognitivo modificando su conducta o, como se expresan los profesionales en sus
discursos, cambiando su creencia original, inventando una nueva creencia que acaba por
formar parte del propio repertorio cognitivo:
La mayoría lo que quieren es que los saques de clase, no porque les molesten,
sino porque se sienten impotentes con ellos, y como no le van a dedicar tiempo y
no quieren sentirse culpables, pues no los quieren en clase y si no los ven, no les
entra el remordimiento (EF4).
Ante esta situación, el mecanismo más empleado es el de la invisibilización del
alumnado: “tendemos a ignorarlas, y no son muchas, son bastante invisibles, por lo tanto
las ignoramos” (EF5) pues se considera que “es un mal menor tener aquí a este tipo de
alumnado pues medianamente atendido, pero nunca se plantea como el eje de un tipo de
políticas y de inversiones” (EF9). El resultado del desconocimiento y la falta de atención
ordinaria repercute sobre el bienestar emocional y las relaciones interpersonales del alumnado
“porque tampoco interesa mucho el nivel social y emocional y todo eso” (EF5).
A ello se suman las bajas expectativas del profesorado y sus repercusiones sobre el
desarrollo personal, emocional y social del alumnado. El profesorado tiene unas
expectativas bajas sobre las capacidades y habilidades que puede adquirir el alumnado
con NEAE: “el tema es que no hay expectativas reales de mejora… ahí es donde falla el
profesorado, de que no solo no hay expectativas sino que las que podría tener, se las
eliminan, porque a lo mejor estos niños sí se molestaban en leer el capítulo” (EF4), y
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como consecuencia “el 90% de la gente sabe o cree que hay que tenerlos pero que no
van a dar mucho más de sí, y entonces no hay expectativas” (EF4), e incluso, una de las
profesionales afirma que “es evidente que no alcanzan, pero bueno, adaptándote a ellos,
a su nivel, a su capacidad… a lo mejor alguno de ellos no llega al mínimo” (EF2).
Por el contrario, en la mayoría de los discursos del profesorado entrevistado se
aprecian atribuciones positivas de eficacia y éxito en su futuro hacia su alumnado; por
ejemplo, ante la pregunta ¿crees que se sienten capaces de lograr lo que se proponen?
Responden: “sí, sí, hombre, sí, siempre en la medida de sus posibilidades, pero estoy
convencida” (EF3), “yo creo que sí tienen capacidades, o sí tendrían de estos que te he
dicho, más de la mitad” (EF4) y, en referencia a una alumna “es muy buena, y puede
llegar a dar más de sus capacidades” (EF4). No obstante, se acaba por considerar la poca
efectividad que están teniendo la respuesta a la demanda inclusiva:
No puedes meterlos en clase para decir ‘ala, ya, eh, socialmente están muy bien’
¿y el resto qué? ¿y lo que tú tienes que garantizar a un alumno que es explotar al
máximo sus capacidades? A estos chicos no se les garantiza ni al máximo ni al
mínimo si me apuras. Entonces, ¿centro de educación especial? para mi
fundamental. ¿Que ese centro estuviese o que tuviese momentos de estar en un
centro ordinario? Para mí eso sí que está bien (EF10).
Como consecuencia, la promoción de la escolarización específica supone una vía de escape
para el profesorado de centros de educación ordinaria ante la imposibilidad o
incapacidad de cambiar o mejorar la situación en las aulas [“cuando llega un momento en
que eso lo único que consigue es frustraciones y demás, yo soy la primera partidaria de
que no deben estar en el centro ordinario, no de esta manera (EF4)] o ante la falta de
formación [“creo que los profesionales de los centros especializados en alumnado, yo
trabajé en un colegio de sordos, he visto lo que hacen con los sordos y aquí, aunque nos
pusiéramos verdes del esfuerzo, no conseguiríamos” (EF2)].
Por su parte, desde los centros de educación especial, se justifica la escolarización
combinada o específica en términos de exigencias administrativas o incapacidad de los
centros ordinarios de ofrecer una adecuada respuesta a la diversidad:
Nosotros tenemos alumnado desde cuatro años hasta veintiuno, entonces,
cuando un alumno llega aquí en una etapa de infantil tiene que ser porque no hay
otro tipo de recursos, porque tiene que estar gravemente afectado o porque nos
lo manda la Administración y aún sin saber por qué lo acogemos porque viene
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con una resolución de escolarización. Pero verdaderamente creemos que por lo
general no debería venir aquí ningún alumno de infantil puesto que el centro
ordinario desarrollando un modelo inclusivo es la respuesta más adecuada.
Cuando en el centro ordinario no les pueden dar esta respuesta, que es ya a lo
mejor en algunos casos, en primeros cursos de primaria pues vienen aquí y
normalmente vienen en un régimen de combinada. Régimen de combinada que
nos permite ver las posibilidades de trabajo complementario y para ir
compaginando eses sistemas de atención en centros ordinarios con unos
patrones más adaptados que podríamos diseñar en nuestro centro (EF9).
Así, si bien la obligación del profesorado es “trabajar con estos alumnos de manera
más personalizada el tipo de alumnos, con la cantidad de alumnos que hay por aula no es
fácil para el profesor” (EF3). Las reflexiones acerca de la labor docente en las aulas son
desalentadoras pues existe desmotivación, desinterés o impotencia: “ellos se sienten
impotentes, atienden al chiquillo, le dan a su nivel, pero claro, es un nivel de primero de
primaria y el niño va en segundo de la ESO” y acaban por “aceptar que están ahí y que
tienen que tenerlos” (EF4).
Así mismo, la visión homogeneizadora de las características del alumnado en la etapa
de la ESO, invisibilizando las diferencias, da como resultado unas medidas de atención
“más que nada burocráticas” (EF2) que resultan segregadoras y excluyentes:
El pobre está ahí arrinconado, sinceramente, que tiene su trabajo, que sí, que yo
le proporciono, que tiene unas horas de ayuda con la PT que en teoría es la que
bueno, sabe ¿no? Más como abordarlo y tal, pero que en mis clases está allí,
arrinconado (EF2).
Verdaderamente cuando llega más alumnado es en ese paso de primaria a
secundaria. Los institutos, los centros de secundaria no están preparados para
acoger al alumnado con diversidad y muchos de ellos no tienen respuestas o
recursos y otros no los quieren buscar o no se los conceden. Se sienten incapaces
e intentan que la respuesta la den otros (EF9)
En primaria si tienes un alumno que te entra con cuatro años, está desde los
cuatro hasta los doce y ahí ya tienes un período de trabajo importante. Cuando
nos llegan a nosotros, realmente están cuatro cursos con lo cual, no te da tiempo
a hacer mucho porque el primer año, sólo la adaptación que les cuesta a todos. Y
después, el tipo de alumnado que tienes en secundaria y más en nuestro centro…
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¿Vale? Entonces lo veo complicado. Ojalá se pudiera hacer pero, supongo que
eso supondría una organización clara de qué es lo que se pretende con, y
entonces, no dejar de lado el tema de que estén integrados pero exigiéndoles
algunas cosas que a lo mejor dicen que ya no es de aquí, y si ya te lo dicen los
padres en primaria, cuanto más en secundaria (EF4).
En resumen, observamos con preocupación las dificultades a las que se enfrentan
todos los agentes educativos (profesorado, profesionales de la orientación y de pedagogía
terapéutica…) para la incorporación del alumnado en las actividades del aula y para
planificar y desarrollar las medidas de apoyo adecuadas e individualizadas; pero también
se tiene en cuenta aquel sector del profesorado que anteriormente denominamos
conformista y con baja implicación, cuya actitud va desde el rechazo encubierto hasta el
rechazo abierto, y se materializa en acciones como: la falta de atención e integración a las
actividades del aula y del contexto escolar en su conjunto, así como la falta de
organización y adecuación de las actividades para la favorecer la participación del
alumnado según sus necesidades específicas y sus características individuales.
7.4.3.
7.4.3.1. Apoyos del entorno familiar
Respecto a la mejora de la calidad de vida de su alumnado, el apoyo de las familias, como
referíamos al definir la calidad de vida desde la perspectiva familiar, se dirige a la
promoción del bienestar emocional, de las relaciones interpersonales y de la inclusión, así como a la
promoción de la autodeterminación, siendo está considerada como un derecho básico, a través del
reconocimiento de las potencialidades y limitaciones de sus hijos y la dotación de
oportunidades para actuar de modo independiente en la ejecución de ABVD, la implicación en su
evolución y la generación de un entorno de acompañamiento y apoyos colmado por unas altas
expectativas hacia sus hijos de modo que éstos puedan aumentar sus atribuciones de eficacia y
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Se concibe la familia como el pilar básico del bienestar emocional y bienestar material del
alumnado, sobre todo de aquel que presenta NEE, siendo posible distinguir, en el
discurso de las profesionales, dos tipos de familia: (a) familias que se vuelcan en sus
hijos, que se interesan y preocupan por la educación de éstos y mantienen un contacto
continuo con el centro y (b) familias que se desentienden de la vida escolar y, en
ocasiones, también social de sus hijos.
Estas últimas se caracterizan por preocuparse más por garantizar el bienestar material y
bienestar físico de sus hijos, en términos de alimentación, vestido, vivienda, etc. que por su
bienestar emocional en lo referente a aspectos como la motivación, el interés o su
autoestima. Esta actitud familiar puede deberse a su rechazo a reconocer la necesidad de apoyos
específicos en sus hijos:
Lo primero es que la familia lo asuma como tal. Si la familia lo asume como tal,
van a salir adelante, a ver, incluso casos extremos como el de… X ¿mm? que la
madre le dijo siempre que él no tenía ningún tipo de dificultad y, efectivamente,
salió adelante excepto en su desarrollo emocional, que claro ahí la madre no
aceptaba todo lo que había. Pero si, si, si la familia lo facilita, no hay ningún
problema (EF2).
Las familias tienen una función muchísimo más importante que el centro,
porque la autonomía para mí ya viene desde abajo, desde que empieza a… comer
solo, o desde que empieza a andar solo, desde que empieza a… exigirles las cosas
normales que se les pueden exigir a los demás dentro de sus limitaciones (EF4)
Se extrae de aquí la importancia que ofrecen en los centros educativos a la labor de
apoyo y soporte familiar en la educación de los hijos y, sobre todo, en la mejora de su
calidad de vida. En relación a esto se encuentra la cuestión del afrontamiento familiar de la
discapacidad, i.e. el modo en que la familia asume y acepta la discapacidad de su hijo y, en
base a ello, cómo actúa. Dicho período de aceptación (o no aceptación) dependerá de
numerosos factores, entre los que algunos de los profesionales entrevistados destacan: la
dinámica familiar ([“se da de todo, y se basa su actuación en su postura de cómo afronta
y asume la discapacidad de su familiar” (EF1)].
La capacidad del alumnado para reconocer sus potencialidades y sus dificultades es
relacionada tanto con los valores y creencias personales, como con su entorno próximo,
tanto el familiar [“todo depende de la persona y de su familia, y del entorno que le
demos. Los hay que sí, y la mayoría no” (EF2))], como el educativo.
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Otros factores involucrados son la disponibilidad de apoyos externos, como por
ejemplo, de los centros educativos [“hay que trabajar mucho con las familias” (EF3)], la
presencia de hermanos [“soy familia y soy profesional, mi hermana y yo nos llevamos
tres años entonces, yo vivó esto desde que yo tenía tres años muy directamente, crecí
con ella y viví médicos, viví colegio” (EF10)], o el nivel sociocultural y económico
[“puede haber un deterior familiar grande y el niño lo ve y lo trae encima” (EF6)], etc.
También se hace referencia a la importancia de disponer un diagnóstico [“necesitan
saber lo que el hijo tiene, cómo puede estar” (EF3)] y de esa manera saber cómo actuar
siendo conscientes de sus potencialidades y limitaciones [“si son conscientes de, si, en
estos casos que hay un diagnóstico si” (EF2)]. La existencia de un diagnostico que
determine la alteración del desarrollo que presente el hijo o hija puede contribuir a la
dotación de apoyos, tanto desde la familia como desde los centros educativos.
Así, como consecuencia del afrontamiento de la discapacidad se encuentra la
implicación en la evolución de los hijos que, según Sánchez (2009) determina que las familias
que han logrado superar las fases de "impacto emocional" ante la noticia de diagnóstico,
y de "negación de la realidad", alcanzando una fase de "aceptación", lo que implica la
puesta en marcha de mecanismos de afrontamiento activo de la situación y resolución de
posibles situaciones, así como la fase final de "búsqueda de ayuda y tratamiento" donde
las familias, además de convertirse en demandantes de actuación por parte de su hijo o
hija (exigencia), solicitan apoyo de profesionales, pero siempre:
Depende de cómo eres y de cómo seas capaz de encajar el tema. Si lo encajas
medianamente, y entonces empiezas a ver a tu hijo pues dentro de que hay que
ayudarle y superarlo, etc. esa familia pues bien, pero cuando no lo superas, madre
mía, entonces ahí arrastras mucho lastre (EF6).
Esta situación de implicación suele darse “cuando se acerca el fin de la educación
obligatoria” (EF1) o “cuando está a punto de acabar la escolaridad” (EF3), momento en
que “surge una gran preocupación muy comprensible por el futuro” (EF1) pues “quieren
un título para su hijo” (EF2) y hacia ese camino se dirigen las expectativas familiares “van
por el cambio de que la normalización de ellos es sacar la ESO como los demás” (EF4).
7.4.3.2. Barreras familiares
También es necesario señalar una serie de barreras relacionadas con el ambiente familiar,
a su actitud y a sus actuaciones asociadas a la promoción de la calidad de vida y
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En relación al ambiente familiar, los profesionales aluden a dos tipos de entornos:
- Entorno rico y estimulante. Ambiente favorecedor del desarrollo del hijo o hija,
dotándolo de los recursos, medios y cariño que precisan: [“su ambiente familiar es
más rico y estimulante” (EI2)], donde “la familia trata de introducirlo en un centro, en
un entorno más normalizado” (EF9) y que, normalmente, se asocia a los cuidados y
protección de las madres [“las madres son las que vienen... el instinto maternal, no lo
sé, pero en el caso de los niños con discapacidad, yo te diría que solo las madres”
(EF2)]
- Entorno poco estable y despreocupado. Ambiente perjudicial basada en el abandono o la
despreocupación en lo referente a la educación y desarrollo del hijo que se relaciona
con la desesperanza ante la creencia sobre la incapacidad de dar a los hijos el apoyo
que necesitan [“hay un hándicap muy importante que es la autoprotección,
protegerlo, entonces al protegerlo ya limitas mucho la autodeterminación del niño,
con lo cual las familias generalmente protegen mucho o lo abandonan, entran en
abandono” (EF6)].
- Entorno desestructurado/deteriorado. En relación con el anterior, se vincula a familias con
problemas sociales, económicos, personales… que se acrecientan por la presencia de
un hijo con una alteración del desarrollo: “Las familias generalmente están muy
tocadas. Cuando nace un niño así sufren mucho en general” (EF6) y
Son familias pues muy deterioradas, realmente con muchísimos problemas
económicos, sociales… hijos de alcohólicos, de separados, que no tienen, no
saben si hoy con quién duermen, si con su padre, si con su madre, no saben el
número de hermanos que tienen porque ya no saben ni de que padre, de que
madre, por así decirlo, hijos de drogadictos” (EF3)
El primer entorno citado (entorno rico y estimulante) se sitúa como contexto de apoyos
familiares, aunque en ocasiones, se sitúa como barrera en la medida en que las familias
confunden el apoyo con la sobreprotección. El problema, por tanto, surge de la continua
intervención familiar en la vida de sus hijos para la resolución de sus propios conflictos:
“Ellos siempre están con su mamá detrás ¿sabes?… claro en estos casos, pues ya te digo,
cualquier decisión que hay que tomar, cualquier siempre es con las mamás detrás,
entonces no…” (EF2) y por el otro, del papel que este alumnado tiene en el entorno
escolar y social: “este tipo de alumnos van muy por detrás, muy por detrás del resto del
alumnado” (EF3) y
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Todavía se acoge con mucha reticencia en el sentido de superprotección. Tenemos
tendencia a superprotegerlos y a no dejar que sean lo más autónomos posibles. Yo
estoy segura de que muchos de los que vienen aquí o la mitad, por lo menos,
podrían ser más autónomos si no estuvieran tan pendientes de ellos.… es decir, el
profesorado pues vas a una evaluación, y pobrecito mío, entonces, de los demás
comentan esto, lo otro, y lo de más allá… con estos niños ya no comentan, se da
por hecho que es lo que es y… si no dan la lata y si hacen lo que se les pide y tal,
ya vale. Entonces, yo, para mí, hay poca exigencia con todos estos niños. La
sociedad en general, deberían de (.) ser más exigentes con ellos porque la mayoría,
todos no, pero la mayoría podrían dar más (EF4).
Por su parte, los otros dos entornos citados se asocian directamente con barreras a la
calidad de vida y autodeterminación de los hijos y de los que derivan una serie de
problemas tanto a nivel interno y familiar [“es frecuente la familia que hace de la
discapacidad de su hijo el “problema” alrededor del cual gira todo durante las 24 horas
del día y eso es muy dañino por agobiante para todos los implicados (EF1)], como en la
relación con los centros educativos, dando lugar a contradicciones entre la educación familiar y
escolar motivadas por que “mayoritariamente creen que no se trata a sus hijos
adecuadamente o no se les presta todo el apoyo necesario. También las hay que
proyectan su frustración sobre el personal docente o sanitario, según los casos” (EF1).
La sobrevaloración que hacen las familias de las capacidades de sus hijos junto con
sus expectativas irreales generan una serie de críticas hacia el Sistema Educativo y, sobre
todo, a la labor docente cuya repercusión directa es la capacidad del alumnado para
desarrollar sus habilidades relacionadas con la autodeterminación:
Cuando vienen las familias dicen ‘jolín, si antes escribía mejor que ahora, si antes
hacía cuentas de sumar, y ahora no las hace’ un poco como diciendo ‘que estáis
haciendo con él’ ¿no? Y es verdad, pero lo que no se dan cuenta y lo que a lo
mejor lo que no perciben, y lo que les decimos o que les digo cuando ocurre esto
y que acaba de ocurrir hace poco con un niño es que, sí, mecánicamente lo hace,
pero tienes que estar sentado a su lado. No es autónomo, y aquí lo que estamos
buscando es autonomía. Estamos en la ESO, no estamos en primaria; no puedes
decirle palabra por palabra lo que tiene que hacer.… no podemos hacer eso,
porque estamos en otro nivel de autonomía, que es lo que yo pretendo o lo que
creo que pueden sacar de esto (EF4).
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Comparativamente, las familias tienen una percepción menos realista de las
capacidades y las dificultades de sus hijos que la que presentan los informantes los cuales
afirman tener una labor importante en la coordinación con las familias y la comunidad
en pro de lograr una educación común orientada a mejorar el desarrollo del alumnado:
Las expectativas son altas, y tienes que explicarles que es mejor ir un poco más
bajito y luego pues ya iremos subiendo y siempre les decimos ‘hasta donde
lleguen’. Claro, no te puedes plantear aquí ‘tiene que llegar aquí’ pues no, es que a
lo mejor se queda aquí en algunas cosas y en otras igual, pasa esa barrera (EF8)
En definitiva, se puede decir que las familias, en ocasiones, no logran asumir un rol
adecuado en la educación de sus hijos, variando desde la exigencia extrema hasta la total
permisividad y el exceso de sobreprotección y, en los casos de existencia de discapacidad,
generalmente, actitudes sobreprotectoras, de rechazo, etc., que limitan su participación.
7.4.4.
Finalizamos este análisis haciendo referencia a los condicionantes a nivel social sobre la
calidad de vida y autodeterminación de la adolescencia con NEAE. Nos centramos en
los apoyos y barreras del alumnado para la participación activa en todas las esferas de la
sociedad, siendo aceptado y dotándolo de las mismas oportunidades de acceso que sus
iguales sin NEAE, así como en las creencias y percepciones sociales hacia las personas
con discapacidad.
7.4.4.1. Apoyos del entorno social y comunitario
El modelo socioecológico de la discapacidad apuesta por una sociedad basada en el
respeto a la dignidad humana, la igualdad, la libertad, la independencia, la accesibilidad
universal, la normalización del entorno, el diálogo civil… (Alfaro-Rojas, 2013; Griffo,
2014; Planella, 2008). En pro de la consecución de esta sociedad, los profesionales
afirman la presencia de mejoras sociales que, poco a poco nos van acercando hacia una
sociedad más inclusiva. En el terreno educativo, los apoyos toman como base la
colaboración escuela, familia y comunidad, así como el desarrollo de acciones formativas
por parte de entidades y asociaciones implicadas en el cambio (ver figura 135).
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Figura 135. Apoyos del entorno social y comunitario a la calidad de vida y autodeterminación de las
personas con discapacidad.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Las mejoras sociales hacen referencia a una mayor participación, presencia y aceptación
del alumnado en la comunidad [“cada vez están más incluidos” (EF3)], una mayor
independencia para el empleo [“se van abriendo filtros” (EF7) y “empiezas a ver, quizás, en
algún sitio algún discapacitado haciendo algún trabajito” (EF2)], mayor reconocimiento y
respecto de sus derechos humanos y legales [“se está trabajando mucho por los derechos, por
supuesto, se ha avanzado muchísimo” (EF6)], mayor acceso a los servicios comunitarios, como
por ejemplo, asociaciones, entidades, creación de grupos (e.g. grupo de autogestores) de
modo que “se integren en la sociedad, de que puedan ir a los sitios y tal” (EF7).
Además, las mejoras sociales se vinculan a la propuesta del aprendizaje del alumnado
basado en la asociación entre aprendizaje escolar y vida real.
En definitiva, estas mejoras sociales repercuten positivamente en que “hay más
visibilidad, hay más acciones” (EF10), lo que da lugar a un cambio hacia una sociedad más
inclusiva: “cada vez están más incluidos en la vida diaria, en trabajos… pero creo que
queda mucho por hacer” (EF3).
A nivel general, todos los profesionales afirman de la existencia de un cambio social
en la percepción de la discapacidad y en el modo en que se trabaja con estas personas
tanto en la escuela como fuera de ella [“socialmente, hoy como cualquier otro tipo de
colectivo minoritario, no está estigmatizado… la sociedad en este sentido sí está
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haciendo un papel interesante y positivo respecto a ellos” (EF4)], pero cuestionan que
los cambios sean suficientes y reclaman la necesidad de una mayor evolución: [“lo único
que les pido es que fueran más realistas] (EF4) y:
Como sociedad, vincularnos muchísimo más en cuidad este tipo de aspectos. La
calidad humana de una sociedad creo que se mide por el nivel de implicación que
tiene con las personas que tienen mayor dificultad para poder establecer una
relación normalizada (EF9)
La cuestión acerca del grado de evolución experimentado por la sociedad en los
últimos años hacia un modelo socioecológico nos lleva a plantear las barreras del
entorno social y comunitario, como apartado final al análisis.
7.4.4.2. Barreras del entorno social y comunitario
Al referirnos a las barreras sociales, estamos haciendo alusión a los obstáculos a los que
se enfrenta el alumnado para el aprendizaje y la participación, i.e. las limitaciones al pleno
acceso a la educación y la disposición de oportunidades de aprendizaje. Desde una
perspectiva inclusiva, estas barreras se posicionan por encima de las necesidades
específicas de apoyo educativo, para centrarse en la interacción con el contexto o
contextos en los cuales el alumnado, frente a la tradicional idea de “problema” inherente
al alumnado.
Así, en base al análisis del discurso de los profesionales, y tomando como soporte el
Glosario de Términos sobre discapacidad elaborado por la Comisión Política Gubernamental
en Materia de Derechos Humanos (CPGMDH, 2012), es posible referirse a cuatro tipos
de barreras sociales: de actitud, de conocimiento, de comunicación y prácticas, en torno
a las cuales se producen y/o dan lugar a una serie de circunstancias:
condescendencia/conformismo social y de los iguales, estancamiento o retroceso en la inclusión, prejuicios,
infantilización e invisibilización de la persona con discapacidad, exclusión educativa y social y
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se refieren a los obstáculos en la interacción entre el alumno y
los diferentes agentes que se encuentran en su entorno (profesorado, compañeros de
aula o de la escuela, familia, agentes sociales) y que limitan su autonomía, su autorregulación y
su empoderamiento: “ahora si yo cojo un niño mío y lo pongo allí en la calle, ya veremos si
son capaces. Porque otros no, que ya saben manejarse, pero de aquella forma, de aquella
forma (EF6)”, además de que
No solo depende de su opción sino de la acogida que tenga el entorno ante la
opción que manifiestan, entonces verdaderamente los entornos son muy rígidos y
aunque ellos tengan una intención, las opciones no suelen ser definitivas, las
opciones realmente las tienen que ir madurando, y si no se les acompaña en el
ambiente en el que han tomado esa opción es muy difícil (EF9).
Se trata, por tanto, de barreras a la participación y aprendizaje generadas por
mecanismos de exclusión educativa y social [“están como marginados” (EF4), “no hay
oportunidades, hay un estancamiento” (EF6) y “en el caso de que falle la inclusión
educativa, las PDC (personas con discapacidad) están abocadas a la exclusión social”
(EF1)], por los prejuicios [“en la sociedad hay muchos prejuicios y pocas oportunidades”
(EF1), “el ‘pobrecito’” (EF7) pues “ahí es sentimiento de no valorar nada su capacidad,
para nada ¿no? Es decir, es considerar a algunos casi como unos inútiles” (EF8) y por la
tendencia a la institucionalización [“hay una tendencia en la sociedad a la
‘institucionalización’ de la discapacidad” (EF1), “aun los veo todavía, un poco en
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Ésta es una de las barreras más difíciles de derribar y tiene que ver principalmente con
los agentes educativos ya citados (el profesorado y las familias), así como también con
los compañeros, de los que nos informan de la existencia de posturas diversas, desde la
aceptación y apoyo hasta el rechazo y la discriminación, como referimos anteriormente,
pasando también por una actitud de sobreprotección y condescendencia:
Cuando tú metes a un niño en un centro normal, ¿qué viene siendo ese niño? Es
‘fulanito, pobrecito’, cuando salga al patio, cuidado, no le peguéis, agarradlo
siempre, él no sabe ir por el pasillo’ ‘no se preocupe, Señorita’ Quiero decir, lo
llevan, lo traen, es el juguete… y si el niño es un síndrome de Down y ese es
simpático, pues el osito del colegio, y es un niño con parálisis cerebral ‘cuidado,
que hay que ayudarle en todo, siempre ayudándole. Pocas veces ves a niños
discapacitados en pandillas de normales” (EF6)
En ocasiones, se produce una situación de aceptación pasiva o, incluso, de acoso o abuso
por parte de los iguales [“hay ese acoso, bueno, que abusan del más débil” (EF7)], sobre
todo hacia aquellos que cursan con dificultades en su conducta:
Si no hay agresividad no hay rechazo, el rechazo surge cuando son agresivos, se
meten con ellos, los desquitan, pero bueno, si no hay este tipo de conductas, yo
no veo rechazo ¿Es una aceptación pasiva? Pues vale, llámalo como quieras, pero
no es rechazo. Y si el niño o la niña es nueva, no hay problema (EF4).
: se refiere a las dificultades que evidencian el
desconocimiento social y escolar acerca de la situación del alumnado a nivel general, y
con discapacidad en particular:
Solamente salir por la puerta y hay unas barreras de conocimiento, la gente no
conoce, hay unas barreras de miedo, un niño deficiente da miedo, entre comillas,
no sabes cómo va a reaccionar, no sabes si te va a pegar, si te va a insultar, si qué
va a hacer, no sabes hablarle. Entonces, si partimos ya de eso, que no hay
normalidad, las expectativas ya me dirás cuáles van a ser (EF6).
Esta barrera radica, esencialmente, en el desconocimiento asociado a una actitud de
condescendencia y conformismo social: “(están) puestos ahí y punto” (EF2) y “hay mucho tema
de pobrecitos” (EF8), lo que determina en ocasiones, un futuro abocado a la segregación
en centros específicos (institucionalización): “vienen (a los centros específicos) en unas
condiciones en las que la sociedad ya no les ha podido dar nada” (EF6; ver figura 138).
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Figura 138. Barreras de conocimiento.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
La percepción social de las capacidades y posibilidades de las personas con
discapacidad y, consecuentemente, de las oportunidades que se les pueden ofrecer para
desarrollar su vida de un modo pleno se encuentran limitadas debido al “sentimiento de
no valorar su capacidad, para nada ¿no? es decir, es considerar a algunos casi como unos
inútiles” (EF7), y además:
La sociedad puede conocer esto o cosas así, porque es tu vecino o porque lo ves
en el parque y tú ves lo que la familia hace y entonces entiendes que eso está bien
o que es normal o como tu muchas veces ‘Ay, mira que bien, que salen’, si
hombre, pero no es solo que salgan ahí y que tú lo veas ‘que bien, que bonito’,
pues que lo puedan hacer ellos, que puedan escoger, que puedan pero claro, es
que queda mucho (EF9)
Barreras de comunicación: aquellas que obstaculizan las interacciones en los diferentes
contextos en los que se desarrolla en alumno [“hay muchos frentes en los que habría que
trabajar también para concienciar a la gente y para que se implicase más” (EF10)] (ver
figura 139). Esta barrera va más allá del contexto de la discapacidad, para abordar la
cuestión de la diversidad y de las diferencias y las dificultades que surgen a raíz del
choque entre culturas, colectivos y situaciones:
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Eso que se lo dificulta no es por ser de necesidades especiales a nivel intelectual,
sino como un colectivo pues eso, minoritario y que tiene unas trabas
determinadas y que le dificultan esa autodeterminación. Un poco como
hablábamos de eso, de este pueble, del pueblo gitano y tal (0,1) ¿hay
autodeterminación? pues no sé qué decirte, porque incluso dentro de ellos vemos
que hay unos racismos enormes (0,1) y que la tal autodeterminación es por
contraposición al de enfrente (EF4)
Es una barrera para todos los que no sepan hacer las cosas por sí mismos, a
todos los que no sepan buscarse la vida, es una barrera. Incluso para niños sin
discapacidad y sin nada, niños muy tímidos, encuentran una barrera para
socializarse. Como no sepan ellos buscarse otro sitio, encuentran una barrera.
No, no, la sociedad es una barrera (EF5).
Figura 139. Barreras de comunicación.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
Así mismo, los medios de comunicación tienen un peso importante sobre la
configuración de las barreras de comunicación, sobre todo, en lo referente a al lenguaje
de la discapacidad:
a veces también los medios de la comunicación tampoco están preparados para
hablar de este tema, es que va todo un poco en coletilla. Se sigue no se dice
personas con discapacidad intelectual o personas con diversidad funcional, se
CAPÍTULO 6. ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA Y AUTODETERMINACIÓN EN GALICIA .
607
sigue diciendo a veces discapacitados, que no son discapacitados, o sea, es una
cuestión de terminología pero al final es importante (EF10).
Barreras prácticas: obstáculos en el entorno tales como barreras de accesibilidad,
recursos y medios escolares adaptados, infraestructuras, etc. De forma anecdótica y
ejemplificadora, una de las profesionales comenta que:
Estaba en el banco, estaba en una mesa y me decía ‘firma’ y yo tenía que ir a la
pantalla y hacer esto ((pone su brazo izquierdo sobre la mesa y gira el cuerpo))
pero es que no está nada preparado para todos, y me dijo ‘tienes razón’. Fíjate
que cosa más tonta, tengo que hacer esto ((repite el movimiento del brazo))
colocarme así para llegar a una pantalla, porque la pantalla tiene un cable que está
enchufado a un sitio, no me la pueden correr (.) tú fíjate, entonces tengo que
escribir con la derecha, que yo se escribir con la derecha, y yo soy zurda
Hay que pensar en el señor ciego, con las leyes de accesibilidad, con no sé
qué y con todo esto, pero no es suficiente, no es suficiente, no es suficiente; es
decir, una persona sorda, por ejemplo, estoy hablándotede eso, una persona
sorda cuando llega a un sitio o tiene que haber personas preparadas para hablar
con ellos, o todo lo puedes hablar igual que tú me hablas a mí y entonces dices
‘¿qué dijo?’ … y empiezas a poner mala cara, porque hay que explicar las cosas
muchas veces, no hay un intérprete, la persona sigue insistiendo, hay dificultad
(EF6)
Se pueden incluir aquí aquellas facilidades mal gestionadas que se ofrecen al alumnado
con NEAE y, en general, a las personas con discapacidad, y que por su carácter acaban
también por resultar perjudiciales: “entiendo como barrera para la inclusión, con las
subvenciones económicas, en sí mismas y generalizadas, pues pueden llevar al
acomodamiento y no tratar de superarse personalmente” (EF4; ver figura 140).
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Figura 140. Barreras prácticas.
Fuente: elaboración propia con Atlas.ti
De estos datos, sale a la luz una percepción bastante negativa por parte de los
profesionales acerca de la situación actual de nuestra sociedad en materia de inclusión
social y educativa:
La inclusión no existe; pese a que se propuso, sobre todo con la LOGSE de
forma muy clara, ésta no se ha materializado en la práctica, ni se han utilizado
recursos para su control en los centros. En los institutos, la inclusión es un mito,
un algo imposible y utópico (EF5).
Estamos en un momento de recesión en el sentido de también de ideológico,
es decir, durante muchos años se llevó un proceso de mejora de la integración, de
la inclusión, y yo creo que en este momento estamos en un momento en el que la
sociedad se ha parado un poquito y está mirándose más el ombligo y ha dicho
‘¡para! esto es secundario, no es una prioridad, vamos a echarnos un poquito
fuera las cosas’ y en ese sentido, aunque se ha crecido, porque se ha crecido,
estamos en una especie retroceso, de ir un poquito hacia atrás en ese tipo de
planteamientos facilitadores (EF8)
Tampoco el mercado laboral está preparado para ofrecer puestos de trabajo a las
personas con NEAE. La preparación en los centros educativos no sirve si, al salir a la
vida real, se encuentran con una barrera a su inserción laboral. La exclusión o la
privación laboral generan exclusión social de todo aquel alumnado que no consigue
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adaptarse a las demandas del mercado de trabajo, a las exigencias que impone un trabajo
que no se adapta a sus necesidades y que no tiene en cuenta sus dificultades.
Se concibe éste como un problema que va más allá del terreno escolar, ampliándose al
social; i.e. es la sociedad la que excluye a la persona con discapacidad de la esfera de
trabajo y no solamente los centros educativos son los que no ofrecen una respuesta
adecuada: “La salida laboral de las PCD más que un problema educativo es un problema
social y en España se hace muy poco en este sentido” (EF1) o bien provoca que estas
personas queden relegadas a un segundo plano en la esfera social, con empleos
adaptados a sus características, pero que por otra parte limitan su inclusión:
Se que hay centros especiales, pues en Bergondo hay un centro donde trabajan,
entonces=si hay sitios en los que tal, en los que hacen su trabajo pero, integrados
en el resto de::: la población activa yo no los veo (EF2).
Nosotros tenemos PCPIs antes, y ahora los programas adaptados… de
restauración y de jardinería ¿Quién alcanza aprobarlos? ¿Superarlos? muy
poquitos, pero aquí tenemos que mandarlos a prácticas, tenemos que conseguir
empresas que colaboren; para conseguir esas empresas que colaboren tienen que
ser personas muy determinadas. No vale cualquier empresa, no vale cualquier
trabajador, porque primero tiene que aguantarle pues que un día grite, que se
enfade, que tire las herramienta, porque son niños con trastornos de conducta, o
bueno pues esto. Son niños que no trabajan a un ritmo de ellos, y entonces, una
vez que los enganchan Dice ‘una maravilla, es una maravilla este niño trabajando’
o cualquier cosa, pero tiene que haber alguien, ellos solos, no (EF6)
A ello se suma que muchos de los estereotipos y los prejuicios que parecían ya
superados, se mantienen o resurgen para continuar ofreciendo una visión errónea de las
capacidades y las dificultades de la persona en su camino hacia la plena
autodeterminación y, consecuentemente, determinan lo que la persona con discapacidad
es capaz o no de hacer por sí misma pues, como afirma EF1 “El mundo está diseñado
por personas sin discapacidad para personas sin discapacidad”.
En definitiva, las expectativas hacia y del alumnado se encuentran mediadas por la
opinión del entorno o por la percepción individual la que acaba por ser un reflejo de la
percepción social. De tal forma, se ven truncadas por una sociedad que los clasifica y los
etiqueta como sujetos dependientes y necesitados de una guía, o por ellos mismos, que
acaban por ser presos de esas percepciones y estereotipos sociales.
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8. Síntesis del Capítulo 6.
Este capítulo integra los resultados de los análisis cuantitativos y cualitativos realizados
con el fin de proporcionar evidencias que contribuyan a ampliar el conocimiento sobre la
calidad de vida y la autodeterminación en la población adolescente gallega, sobre todo
aquella que presentan discapacidad intelectual u otras alteraciones del desarrollo.
Por medio de la Teoría Clásica de los Test (TCT) y de Análisis Factorial
Confirmatorio (AFC), comprobamos la adecuada validez y fiabilidad de los instrumentos
seleccionados para evaluar la calidad de vida y la autodeterminación.
Respecto al estudio de la calidad de vida y autodeterminación a través de las
percepciones de la adolescencia, los resultados nos permiten confirmar algunas de las
hipótesis sostenidas por las que afirmábamos la presencia de diferencias en función de
variables personales (sexo y edad y habilidades intelectuales), escolares (tipo de centro,
tipo de escolarización y medidas específicas de apoyo educativo) y familiares (ocupación
de los progenitores y cualificación profesional de los progenitores).
Estos resultados nos vienen a indicar, por un lado, una calidad de vida más
satisfactoria para el alumnado varón, para el más joven (12-13 años), el que no presenta
NEAE y que se encuentra escolarizado en centros privados en escolarización ordinaria, y
cuyos progenitores se encuentren ocupados en puestos de alta cualificación.
Respecto a nuestro foco de atención, el alumnado con NEAE y, sobre todo, el
alumnado con DI/DD, cabe destacar que no encontramos diferencias entre varones y
mujeres (excepto en el caso de alumnado con DSA a favor de los varones). El alumnado
con DI/DD más joven se siente más satisfecho con su vida, encontrando además una
correlación significativa entre edad y calidad de vida, donde a mayor edad, menos
puntuación en calidad de vida. Las habilidades intelectuales influyen sobre el nivel de
calidad de vida siendo que los adolescentes con DI/DD experimentan menores niveles,
y además, a mayor gravedad de la alteración, menor nivel de calidad de vida.
Los adolescentes con NEAE escolarizados en centros de educación especial son los
que peor calidad de vida experimentan, seguidos por los que siguen un régimen
combinado. Igualmente, los que reciben medidas más intensivas de apoyo (ACI, PDC)
en centros ordinarios obtienen peores puntuaciones, sobre todo, frente a los que reciben
medidas de Refuerzo Educativo y Agrupamiento Flexible.
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Las mujeres demuestran un nivel superior de autodeterminación, así como la
adolescencia de edades comprendidas entre los 14 y 15 años, frente a grupos de menos
edad (12-13 años) pero no respecto a los de más edad (16-19 años). No hay diferencias
significativas en relación al sexo en alumnado con NEAE, pero si respecto a la edad,
donde se concluye que a más edad, mayor nivel de autodeterminación.
La disposición de mayores habilidades intelectuales favorece un mayor nivel de
autodeterminación. Además, el alumnado escolarizado de forma ordinaria también
obtiene mejores resultados, no habiendo diferencias entre escolarización combinada y
específica, y respecto a las medidas específicas de apoyo educativo, se repite la tendencia
observada en los valores de la calidad de vida, donde las medidas más intensivas de
apoyo (ACI, PDC) evidencian menores niveles de autodeterminación.
El estudio de la correlación entre los constructo de calidad de vida y
autodeterminación demuestra la presencia de correlación positiva y moderada entre
ambos constructos, evaluado tanto en términos de puntuación total como de las
dimensiones del primero y las características del segundo.
Posteriormente, mediante el análisis de la función discriminante, comprobamos que el
alumnado con alta puntuación en autodeterminación se colocará en el grupo de
alumnado con alta puntuación en calidad de vida, y viceversa.
Finalmente, los análisis de regresión nos indican que existe una relación entre: (a) el
nivel de autodeterminación (Y) y la percepción de la calidad de vida (X), con un
coeficiente de determinación que indica un poder de predicción de 15.7% y un error
cuadrático medio (ECM) de 50.90; (b) calidad de vida (Y) y el autoconocimiento (X1),
empoderamiento (X2) y autorregulación (X3), con un coeficiente de determinación es
.203 y el error cuadrático medio es 50.93; y (c) la autodeterminación (Y) y varias variables
independientes que representan diferentes dimensiones del modelo de calidad de vida:
autodeterminación, inclusión, relaciones interpersonales, desarrollo personal y derechos. Dicha relación
puede explicarse mediante la ecuación: Y= 37.224 + .182X1 + .095X2 + .122X3 + .050X4
+ .046X5 donde Y representa el nivel de autodeterminación y autodeterminación (medida en
el CCVA, X1), desarrollo personal, (X2) y relaciones interpersonales (X3), con un
coeficiente de determinación que indica un poder de predicción de 15.7%.
En cuanto a las entrevistas, podemos destacar, por un lado, la confirmación de que
los modelos teóricos propuestos sobre los constructos de calidad de vida y
autodeterminación son equivalentes a los percibidos por los profesionales de la
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educación y, por el otro, que existe una relación entre una mayor calidad de vida y
autodeterminación y sus dimensiones y características, siendo necesario intervenir
específicamente para la promoción de las habilidades y capacidades que les permitan
alcanzar una mayor autodeterminación y, por consiguiente, mejorar su calidad de vida.
Se han analizado las características del alumnado con NEAE, desde la perspectiva
profesional, así como su percepción de los niveles de autodeterminación y calidad de
vida, resultando poco satisfactorias. Destacamos, sobre todo, el papel de los apoyos y las
barreras a la mejora de la calidad de vida y autodeterminación del alumnado, incluyendo
aspectos personales, escolares, familiares y sociales.
En este sentido, los discursos de los profesionales evidencian las tendencias que
surgen por el choque entre la actividad docente diaria y las demandas de un sistema
educativo cuyo eje central es la atención a la diversidad. En muchos casos, se expresa
inseguridad, en otras, desconocimiento y en otras, conformismo por una situación ante
la que se consideran poco capacitados y formados para el reto inclusivo, y sin el tiempo,
los recursos materiales y profesionales, ni el apoyo de agentes externos suficientes.
Lograr la calidad de vida y la autodeterminación de este alumnado se convierte en un
trabajo constante y laborioso que demanda el compromiso de todos los implicados
(escuela, profesorado, familias y la sociedad) que actuarán como facilitadores o barreras a
la autodeterminación del alumnado y a la mejora de su calidad de vida.
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1. Introducción
Los capítulos precedentes se han centrado en desarrollar la investigación
“Autodeterminación y calidad de vida en alumnado con discapacidad intelectual y otras
alteraciones del desarrollo”.
El marco teórico de este trabajo desglosa este título bajo cuatro capítulos en los que
se aborda la discapacidad intelectual y las alteraciones del desarrollo, la calidad de vida, la
autodeterminación y, como foco introductorio al marco empírico, dedicamos un
apartado al estudio de la evaluación de ambos constructos.
El marco empírico toma como objetivo general analizar la calidad de vida y el nivel de
autodeterminación de la adolescencia, así como las percepciones que desde las escuelas
toman los docentes respecto al nivel e importancia que tiene para la adolescencia con
NEAE alcanzar una verdadera calidad de vida y niveles superiores de autodeterminación
y en el peso de este dominio sobre el conjunto de factores que determinan una vida de
calidad. Para ello, tratamos de dar respuesta a varios objetivos específicos de
investigación, tales como la validación de los instrumentos específicos para medir la
calidad de vida y la autodeterminación, su posterior evaluación por medio de éstos en el
alumnado gallego y, finalmente, el análisis del contexto educativo en relación a estos
constructos a través de la percepción de los agentes educativos.
Este último apartado tiene como finalidad, en primer lugar, realizar una síntesis de los
resultados principales del estudio y contrastarlos con otras evidencias obtenidas en
trabajos precedentes.
En base a este análisis y discusión de resultados, y teniendo en cuenta los objetivos
marcados para este estudio, se pretende alcanzar alguna conclusión general que permita
hacer una reflexión y crítica a los resultados obtenidos, plantear las principales
potencialidades y limitaciones del estudio, así como las posibles líneas de investigación
que pueden abrirse a partir de éste.
Finalmente, trataremos de ofrecer, en el último capítulo, algunas pautas y
orientaciones para los profesionales de la educación orientadas a la promoción de la
calidad de vida y la autodeterminación del alumnado en general, y con discapacidad
intelectual u otras alteraciones del desarrollo en particular.
CAPÍTULO 7. DISCUSIÓN DE RESULTADOS Y ORIENTACIONES PARA PROMOVER LA
AUTODETERMINACIÓN Y MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA .
616
2. Discusión de resultados sobre el proceso de validación de los instrumentos.
El primer objetivo específico que planteamos fue el de estudiar la validez y fiabilidad de
los instrumentos empleados a fin de, por un lado, determinar qué modelo teórico de los
propuestos resulta más apropiado para medir la calidad de vida y la autodeterminación
del alumnado gallego y, por el otro, corroborar los estudios previos de otras zonas de
España y cuyas propiedades psicométricas han demostrado unos resultados adecuados.
Los estudios previos que emplean el CCVA y la ARC-INICO, con poblaciones de
otras regiones españolas informan sobre la adecuación de sus propiedades psicométricas.
El CCVA fue sometido a un Análisis Factorial Exploratorio (AFE; Gómez-Vela y
Verdugo, 2009), pero no estudió su Estructura Factorial Confirmatoria (AFC), mientras
que la ARC-INICO fue analizada a través de un AFC (Verdugo, Vicente, Fernández-
Pulido et al., 2014; Verdugo, Vicente, Gómez et al., 2014; Vicente et al., 2015), que
confirmó la estructura en cuatro factores propuesta en el Modelo Funcional de
Wehemeyer (1999, 2003). Nuestro estudio analiza el comportamiento de las pruebas
mediante la Teoría Clásica de los Test (TCT) y el Análisis Factorial Confirmatorio
(AFC), obteniendo una estructura factorial y confirmatoria que:
- En el CCVA, extrajimos una estructura factorial forzando la rotación a siete factores
que explican el 53.24% de la varianza total (con diferencias respecto a la estructura
original). El AFC no confirmó el Modelo de Calidad de Vida en la Adolescencia
(Gómez-Vela y Verdugo, 2004, 2006), pero obtuvimos un nuevo modelo
introduciendo una nueva dimensión: derechos, y agrupando dos dimensiones respecto
del modelo original: bienestar emocional y físico.
- En la escala ARC-INICO, forzamos la rotación en el AFE a cuatro factores, en base a
la propuesta original, explicando así el 48.78% de la varianza total. En cuanto al AFC,
contratamos tres modelos obteniendo buen ajuste en el modelo unidimensional, pero
mejor ajuste al emplear el Modelo Funcional de Wehmeyer (1999, 2003), que describe
la autodeterminación como constructo integrado por cuatro características
(autonomía, autorregulación, empoderamiento y autoconocimiento).
En cuanto a la entrevista a los agentes educativos de los centros visitados, cabe
destacar que se diseñó ad hoc para este trabajo, basándonos en la teoría previamente
consultada. Fue sometida a juicio de expertos y a una prueba piloto, con lo que
incrementar su validez. Una de las finalidades de la aplicación de la entrevista ha sido la
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de conocer la percepción de los agentes educativos acerca de la calidad de vida y
autodeterminación de su alumnado, para lo que ha sido necesario indagar en su
conocimiento sobre el significado de estos constructos. De las definiciones ofrecidas por
el profesorado, destacan sus similitudes con las propuestas teóricas:
- Por un lado, definen la calidad de vida como un constructo subjetivo, constante en la
vida del individuo y en continuo desarrollo, que implica a la persona como ser social
que requiere sentirse parte de una comunidad o grupo, disponer de redes de apoyo
familiar, escolar y de su grupo de iguales. Tanto la definición que ofrecen los agentes,
como la que proporcionan acerca de lo que consideran que significa para las familias,
integra los elementos que han sido previamente definidos por Gómez-Vela y Verdugo
(2004, 2006) y por Schalock y Verdugo (2002/2003) en su operativización de la
calidad de vida en siete y en ocho dimensiones, respectivamente.
- Por el otro lado, la autodeterminación es definida por los agentes educativos como
constructo subjetivo que se refiere al proceso de adquisición de habilidades que
permite al individuo “ser el dueño de uno mismo”, siendo un derecho básico y un eje
clave en la mejora de la calidad de vida, que repercute sobre el desarrollo individual y
social de la persona.
Igualmente, las definiciones ofrecidas acerca de este constructo y de los elementos
que lo componen coinciden con los principales modelos teóricos propuestos, sobre todo
con el Modelo Funcional de Wehmeyer (1999, 2003), así como también se observan
aspectos tenidos en cuenta en el Modelo Ecológico Tripartito de Abery y Stancliffe
(1996, 2003a,b), en tanto que ponen énfasis en los factores ecológicos (externos e
internos) que repercuten en la adquisición y desarrollo de la autodeterminación, y
también en su percepción sobre el control personal del alumnado, diferenciando entre el
control que desean tener, el que llegan a ejercer y la importancia que le otorgan.
También se observan elementos propios del Modelo en Cinco Componentes de Field
y Hoffman (1994) por su énfasis en las características personales del alumnado de los
centros educativos y su percepción sobre las mismas (componentes de control interno;
e.g. creencias, percepciones y expectativas sobre uno mismo y sobre su entorno), en los
medios y recursos de que disponen para ejecutar conductas autodeterminadas
(componentes comportamentales: planes y metas) y en la capacidad del alumnado para
poner a prueba sus capacidades y evaluar sus comportamientos de cara a la mejora
(componentes relacionados con los resultados personales).
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Todo ello ofrece evidencias acerca de la validez y la fiabilidad de los instrumentos de
recogida de información cualitativa (entrevista) y cuantitativa (cuestionarios) para evaluar
la calidad de vida y la autodeterminación del alumnado adolescente con y sin necesidades
específicas de apoyo educativo y, más concretamente, con y sin discapacidad intelectual y
del desarrollo de la Comunidad Autónoma de Galicia.
3. Discusión de resultados sobre la calidad de vida y autodeterminación del
alumnado con y sin NEAE de la Comunidad Autónoma de Galicia.
En relación al segundo objetivo específico, para comprender las representaciones que la
adolescencia tiene sobre sí misma analizamos sus propias percepciones por medio de los
cuestionarios previamente señalados. En primer término, observamos que el alumnado
valora de modo generalmente positivo su calidad de vida, coincidiendo con los
resultados de un amplio número de estudios previos que estudian la calidad de vida del
alumnado con y sin NEAE (Raboteg-Saric et al., 2008; Edwards et al., 2003; Gómez-
Vela, 2007; Shogren et al., 2006).
El alumnado en general ofrece una valoración muy positiva de sus relaciones
interpersonales, bienestar físico y emocional y desarrollo personal lo que nos indica, por una parte,
que se sienten a gusto física y emocionalmente y muestran interés por mantener
interacciones cercanas y afectivas con otras personas y, por otro lado, también parece
apreciarse su deseo de desarrollar sus capacidades y potencialidades personales. En
relación a esto, cabe señalar las relaciones que Mansell y Beadle-Brown (2012) establecen
entre estos constructos, señalando que el compromiso en actividades e interacciones es
un camino esencial para alcanzar el desarrollo personal, el bienestar físico, las relaciones
sociales, la inclusión social y otros ámbitos de la calidad de vida, siendo especialmente el
grado de participación en actividades y el establecimiento de relaciones significativas un
aspecto clave en la determinación de un adecuado bienestar emocional y físico.
Las dimensiones autodeterminación y bienestar material ofrecen valores adecuados,
mientras que la inclusión y los derechos obtienen las puntuaciones más bajas. No parece ser
coincidencia que estas dos dimensiones, que conformaban una sola en el cuestionario
original de Gómez-Vela y Verdugo (2009) presenten valores promedio similares; además,
es posible considerar que estas bajas puntuaciones se relacionen con una escasa
participación del alumnado en la vida social (actividades culturales, recreativas, de
ocio…) así como una baja estimación del respeto y la estima que otras personas tienen
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hacia ellos; pero conviene tener presente que, aunque son las más bajas en comparación
con las demás dimensiones, la puntación media obtenida en estas dimensiones pueden
considerarse cercanas al límite establecido por los autores del instrumento.
Al establecer diferencias entre el grupo de alumnado sin NEAE con respecto al
alumnado con DI/DD, con DSA y con RE, encontramos la presencia de diferencias que
indican una puntuación inferior en la calidad de vida y en las dimensiones
autodeterminación y derechos frente al resto de alumnado, siendo que las puntuaciones más
elevadas se dan en el grupo de alumnado sin NEAE, coincidiendo con estudios previos
como el de Biggs y Carter (2016), donde encontraron valores más bajos en calidad de
vida en alumnado con DI y con Trastorno del Espectro del Autismo, aunque sus
resultados se muestran más bajos en las áreas de bienestar emocional y físico, así como
en las relaciones interpersonales (denominada Apoyo social e iguales).
Para inferir estas diferencias, planteamos una serie de hipótesis cuyas principales
aportaciones se presentan a continuación, de modo sintetizado, y haciendo referencia de
forma unificada a las hipótesis planteadas en calidad de vida y autodeterminación y su
contraste con investigaciones previas en el campo, así como con las percepciones de los
profesionales evaluadas por medio de las entrevistas:
Tabla 142.
Hipótesis 1: Diferencias en calidad de vida y autodeterminación del alumnado gallego.
CALIDAD DE VIDA AUTODETERMINACIÓN
Existen diferencias significativas en la
calidad de vida de la adolescencia con y sin discapacidad
intelectual y del desarrollo de los centros educativos de
Galicia en función de diversas variables personales.
Existen diferencias significativas en el nivel de
autodeterminación de la adolescencia con y sin discapacidad
intelectual y del desarrollo de los centros educativos de Galicia
en función de diversas variables personales
H1.1. Los adolescentes del sexo masculino
manifiestan una percepción de la calidad de
vida superior a la de sus iguales del sexo
femenino.
H1.1. Los adolescentes del sexo masculino
manifiestan un nivel de autodeterminación inferior
al de sus iguales del sexo femenino.
H1.2. Existe una correlación negativa entre la
edad de los adolescentes y su percepción de la
calidad de vida.
H1.2. Existe una correlación positiva entre la edad
de los adolescentes y nivel de autodeterminación.
En coherencia con otro estudios, encontramos que los varones adolescentes
experimentan, a nivel general, una mejor calidad de vida (Días, Bastos, Marzo y García,
2015; Raboteg-Saric et al., 2008), especialmente en las áreas de bienestar emocional y físico e
inclusión (Casas et al., 2005; Gilman et al., 2008; Urzúa y Mercado, 2008). Por el contrario,
las mujeres experimentan un nivel superior de autodeterminación (Lee, 2007; Nota et al.,
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2007; Shogren et al., 2007; Vega et al., 2013), poniendo en cuestión estudios en los que
no han encontrado diferencias significativas (Gómez-Vela et al., 2012; Shogren et al.,
2013; Wehmeyer y Gardner, 2003; Wehmeyer, Palmer et al., 2011). Las áreas en las que
más destacan las mujeres son las de autonomía, autorregulación y empoderamiento.
Estos datos evidencian la influencia de la variable sexo sobre el nivel de calidad de vida y
autodeterminación de la adolescencia en general, siendo que los varones perciben una
mayor calidad de vida, pero son las mujeres quienes afirman disponer de un mayor
control sobre sus vidas para la realización de actividades significativas.
No encontramos diferencias en el nivel de calidad de vida en función del sexo en el
alumnado con NEAE, aspecto que es acorde con estudios previos (Garret, 2010;
Gómez-Vela et al., 2012; Shogren et al., 2013; Wehmeyer y Gardner, 2003; Wehmeyer,
Palmer et al., 2011). No obstante, sí detectamos que las mujeres puntúan
significativamente por encima de los varones en autonomía, resultado acorde con el
estudio de Vega et al. (2013), aunque las diferencias halladas por éstos solo fueron de
carácter descriptivo, y contrario a Garret (2010) que afirma que los hombres con
alteraciones del desarrollo obtienen puntuaciones más altas en autodeterminación, en
autonomía, y en empoderamiento, éste último sí concuerda con nuestro estudio.
También debemos destacar que esta variable no ha sido tenida en cuenta por los
profesionales en sus discursos si bien se ha observado que, predominantemente, hacían
referencia a varones a la hora de hablar de casos concretos de alumnado en sus centros.
En relación a la edad, los resultados revelan diferencias a favor de los más jóvenes
tanto en calidad de vida como en varias de sus dimensiones (a excepción del desarrollo
personal y la autodeterminación, que es superior en alumnado de mayor edad), y tanto para el
alumnado en general, como el que presenta NEAE. Estos resultados evidencian cómo
los intereses de las personas y la importancia que otorgan a las diversas áreas de su vida
varían con la edad. Concluimos así que los menores invierten más tiempo en actividades
escolares y comunitarias, lo cual involucra tanto a la mejora de su inclusión como de sus
relaciones interpersonales, además de sentir más apoyo y cercanía respecto de sus padres,
puesto que todavía son dependientes de ellos, lo que a su vez da lugar a una peor
valoración en términos de autodeterminación.
En la línea de estos resultados, los agentes entrevistados aluden a la relación íntima
que se establece, sobre todo en edades tempranas, entre el bienestar emocional y físico y
otros aspectos clave en la calidad de vida del alumnado, tales como la normalización, el
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acceso, presencia y participación en la escuela y la comunidad, la aceptación y aprecio de
los compañeros y la disposición de una red de apoyo escolar y familiar, que les dote del
acompañamiento y los apoyos que requieran para lograr desarrollar todo su potencial.
Este concepto de apoyos es abordado extensamente por Beadle-Brown et al. (2015)
quienes aseguran que la dotación de apoyos efectivos es predictor de los resultados en
términos de participación en actividades significativas, en habilidades de elección y en la
reducción de las conductas desafiantes.
En el caso de los mayores o semiadultos, dado el proceso de individualización y de
toma de responsabilidades que han ido experimentando a lo largo de su período
adolescente, obtienen unas puntuaciones más elevadas en autodeterminación, mientras
que parece ser que los aspectos relacionados con su bienestar y su participación social se
ven menguados. Para el profesorado entrevistado, por un lado, los niveles de
autodeterminación adquiridos dependen, en muchos casos, de las oportunidades que les
ofrezca su entorno (escolar, familiar y social), así como de los aprendizajes recibidos en
función de su nivel o grado de NEAE; por el otro lado, consideran que las relaciones
sociales representan una problemática mayor cuando aumenta la edad, puesto que el
alumnado con NEAE deja de recibir o experimenta un descenso en el apoyo de sus
compañeros; y finalmente, destaca de sus discursos el aumento en la preocupación por
su futuro, presentando una buena percepción de su capacidad de alcanzar metas exitosas,
lo que promueve su empoderamiento y su autoconciencia y, con ello, su nivel de
autodeterminación.
Se contrastan estos resultados con los obtenidos por Gómez et al. (2016) quienes
concluyeron el efecto predictor negativo de las dimensiones relaciones interpersonales,
bienestar material e inclusión social sobre la calidad de vida en función de la edad, pero
también encontraron este efecto en desarrollo personal y autodeterminación, lo que
contradice los resultados de nuestro análisis cuantitativo, aunque puede ser entendido en
base a las opiniones de algunos de los profesionales entrevistados quienes aseguran que
la capacidad de desarrollar comportamientos autodeterminados y de tener una buena
percepción de su desarrollo personal se encuentra mediada por la influencia del entorno
sobre sus oportunidades y sobre su capacidad de actuación. Los prejuicios del
profesorado, familias y sociales, junto a la escasez de oportunidades limitan sus
posibilidades de alcanzar el éxito en su futuro y, consecuentemente sus expectativas en
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su transición a la vida adulta (Gómez-Vela et al., 2007, Urzúa y Mercado, 2008; Viñas et
al., 2015).
En este sentido, los requisitos académicos de los estudiantes de mayor edad son
mayores, como su responsabilidad en la toma de decisiones sobre sus carreras futuras.
Por ello, y contradiciendo los resultados de Gómez et al. (2016), consideramos coherente
que la percepción de la importancia de su desarrollo personal pueda ser mayor, dado que
valoran el desarrollo de sus habilidades, capacidades y destrezas, así como los
aprendizajes escolares, fundamentales para su futuro.
A colación de lo anterior, encontramos una correlación estadísticamente significativa
entre la edad y la calidad de vida, donde a mayor edad, menor puntuación en calidad de
vida, argumento soportado por las opiniones de los profesionales de los centros, así
como por diversos estudios que demuestran la existencia de una correlación negativa
entre la edad y la percepción de la calidad de vida (Casas et al., 2005; Gómez-Vela et al.,
2007; Urzúa y Caqueo-Urizar, 2012; Urzúa y Mercado, 2008; Viñas et al, 2015).
En lo que se refiere a la autodeterminación, los adolescentes (edad intermedia: 14-15
años) obtienen puntuaciones más elevadas que los semi-adultos (16-19 años) y que los
pre-adolescentes (12-13 años; quienes obtienen la puntuación más baja). Las diferencias
se mantienen al comparar el alumnado con DI/DD, con DSA y con RE evidenciándose
que, a mayor edad mayor nivel de autodeterminación, excepto en la sección
autoconocimiento. En alumnado sin NEAE, el semi-adulto obtiene las mayores
puntuaciones respecto del alumnado adolescente, y éstos respecto del alumnado pre-
adolescente. Además, se ha encontrado una correlación estadísticamente significativa
entre edad y autodeterminación; en este caso, la relación es positiva y débil, donde a
mayor edad, mayor puntuación en autodeterminación; conclusión que es reforzada por
estudios previos tanto para estudiantes con y sin NEAE, como sólo para los primeros
(Gómez-Vela et al., 2012; Lee et al., 2012; Shogren et al., 2013).
En definitiva, los datos de nuestro estudio confirman las hipótesis de partida acerca
de la influencia de dos variables personales, sexo y edad, sobre el nivel de calidad de vida
y autodeterminación del alumnado. El alumnado varón experimenta un nivel superior en
calidad de vida, sobre todo en bienestar emocional y físico y en inclusión, no existiendo
diferencias cuando se contrasta el alumnado con NEAE; mientras que son las mujeres
quienes obtienen un nivel superior en autodeterminación, destacando las áreas de
autonomía, autorregulación y empoderamiento, dato que se mantiene constante entre las
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mujeres con NEAE en términos de autonomía. Además, son los jóvenes quienes
obtienen unas puntuaciones superiores en calidad de vida, demostrándose además que la
calidad de vida correlaciona negativamente con la edad a nivel general y en la mayoría de
sus dimensiones, a excepción de las dimensiones desarrollo personal y
autodeterminación, donde se encuentra una correlación significativa y positiva (a mayor
edad, mayor nivel de autodeterminación).
Tabla 143.
Hipótesis 2: Diferencias en calidad de vida y autodeterminación del alumnado gallego.
CALIDAD DE VIDA AUTODETERMINACIÓN
Existen diferencias significativas en la
calidad de vida de la adolescencia con discapacidad intelectual
y del desarrollo de los centros educativos de Galicia en función
de sus habilidades intelectuales.
Existen diferencias significativas en el nivel
de autodeterminación de la adolescencia con discapacidad
intelectual y del desarrollo de los centros educativos de
Galicia en función de sus habilidades intelectuales.
H2.1. La percepción de la calidad de vida de la
adolescencia con DI/DD es inferior a la de sus
iguales con otras NEAE tales como DSA o RE.
H2.1. El nivel de autodeterminación de la
adolescencia con DI/DD es inferior a la de sus
iguales con DSA o RE.
H2.2. La percepción de la calidad de vida de la
adolescencia con discapacidad intelectual leve o
moderada, o con Trastornos del Desarrollo (TEA,
TDAH o TEsAp) sin discapacidad intelectual
acompañante es superior a la del alumnado con
discapacidad grave o profunda, o con
discapacidad intelectual acompañante al
Trastorno del Desarrollo.
H2.2. El nivel de autodeterminación de la
adolescencia con discapacidad intelectual leve o
moderada, o con Trastornos del Desarrollo
(TEA, TDAH o TEsAp) sin discapacidad
intelectual acompañante es superior a la del
alumnado con discapacidad grave o profunda, o
con discapacidad intelectual acompañante al
Trastorno del Desarrollo.
Encontramos diferencias significativas que sitúan a la adolescencia con RE y con
DSA en unos niveles superiores de calidad de vida frente al alumnado con DI/DD,
decreciendo en el caso de estos últimos al aumentar la gravedad de la alteración y,
situándose el alumnado con DI, por debajo del alumnado con otras alteraciones del
desarrollo (DD).
En oposición a esta idea se encuentran varios estudios analizados por Suldo, Riley y
Shaffer (2006) en los que relacionan el cociente intelectual con la satisfacción con la vida,
concluyendo la existencia de una relación débil entre estos constructos, de modo que
aseguran que un CI elevado no garantiza una mayor felicidad, ni tampoco la educación
especial es un factor de riesgo para la disminución del grado de satisfacción global con la
vida. No comparten estas conclusiones los profesionales de los centros educativos,
quienes en sus discursos consideran que hay mayores posibilidades de experimentar una
calidad de vida superior para aquel alumnado que necesita menos apoyos (con lo que, a
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su vez, hacen referencia, a un nivel de inteligencia mayor), y mayores dificultades en los
que requieren apoyos extensivos.
Por otra parte, los resultados de nuestro estudio revelan un nivel superior de
autodeterminación en la adolescencia con RE, seguido por el alumnado con DSA, frente
al alumnado con DI/DD, observándose un descenso en las puntuaciones conforme se
incrementa la gravedad de la alteración y situándose el alumnado con DI por debajo del
alumnado con otras alteraciones del desarrollo (DD).
En ningún caso encontramos diferencias estadísticamente significativas entre el
alumnado con TDAH y el alumnado con TEsAp, lo que nos puede estar indicando que
su percepción sobre la calidad de vida y las áreas que la componen se mantienen en
valores similares. Por el contrario, encontramos que todas las variables estudiadas tienen
como grupo de contraste principal el alumnado con DI, seguido en muchas ocasiones
por el alumnado con TEA, advirtiéndonos del hecho de que estos dos grupos de
población presentan unas valoraciones significativamente inferiores a las de sus iguales
con otras alteraciones del desarrollo, así como al resto del alumnado sin NEAE. No
obstante, entre estos dos grupos no siempre se han encontrado diferencias
estadísticamente significativas, pero sí al contrastarlos con otros grupos, lo que sugiere
que, en algunos casos, puede que las diferencias entre estos no sean lo suficientemente
amplias para resultar significativas, pero si para revelar peores valoraciones del alumnado
con DI y con TEA respecto a los demás grupos.
En base a estos resultados, nos planteamos dos posibles conclusiones: por un lado, la
existencia de una relación entre discapacidad (tipo y gravedad) y niveles de calidad de
vida y de autodeterminación, lo que además se vería reforzado por el discurso de los
profesionales, quienes hacen referencia al nivel o grado de NEAE como factor
determinante de las posibilidades del alumnado con discapacidad de adquirir y desarrollar
sus habilidades de autodeterminación y mantener y mejorar su calidad de vida; y por el
otro lado, que junto con el nivel o grado de NEAE esté mediando en estos resultados
otras variables de tipo contextual, tales como las familiares o las escolares.
Al respecto, en el marco teórico aludíamos a los resultados de varios estudios que
revelaban que el nivel de inteligencia es influyente únicamente cuando se relaciona con
otras variables de tipo ambiental, como son los entornos educativos y la disponibilidad,
calidad e intensidad de los apoyos (Chambers et al., 2007; Chou, 2013; Chou et al., 2016;
Gómez-Vela et al., 2012; Shogren et al., 2013; etc). Esta última conclusión nos ha llevado
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a contrastar hipótesis sobre la influencia de variables de tipo escolar y familiar en la
calidad de vida y autodeterminación del alumnado, y cuyos resultados se discuten a
continuación.
Tabla 144.
Hipótesis 3: Diferencias en calidad de vida y autodeterminación del alumnado gallego.
CALIDAD DE VIDA AUTODETERMINACIÓN
Existen diferencias significativas en la
calidad de vida de la adolescencia con discapacidad intelectual
y del desarrollo de los centros educativos de Galicia en función
de diversas variables educativas.
Existen diferencias significativas en el nivel
de autodeterminación de la adolescencia con discapacidad
intelectual y del desarrollo de los centros educativos de
Galicia en función de diversas variables educativas.
H3.1. La percepción de la calidad de vida de los
adolescentes escolarizados en institutos de
educación públicos y la del alumnado escolarizado
en centros de educación concertados o privados
no varía.
H3.1. El nivel de autodeterminación es
superior en alumnado con discapacidad
intelectual y del desarrollo escolarizado en
centros ordinarios respecto del alumnado
escolarizado en centros de educación especial.
H3.2. El alumnado con ACI/PDC o con
medidas de Escolarización Específica (EE)
experimenta una menor calidad de vida que el
alumnado con Agrupamiento Flexible (AF),
Refuerzo Educativo (REd) o sin apoyo.
H3.2. El nivel de autodeterminación del
alumnado con ACI/PDC o con medidas de
Escolarización Específica (EE) experimenta
una menor calidad de vida que el alumnado con
Agrupamiento Flexible (AF), Refuerzo
Educativo (REd) o sin apoyo.
El alumnado que acude a centros educativos privados experimenta un nivel superior
de calidad de vida y de autodeterminación, frente a los centros públicos, que también se
sitúan por debajo de los concertados/religiosos en cuestión de calidad de vida.
Estos resultados parecen coherentes con los de estudios previos como el de Urzúa y
Mercado (2008), que evidencian un nivel superior de bienestar emocional y autoestima
en adolescentes escolarizados en centros subvencionados frente a los públicos. Sería
conveniente profundizar en este hallazgo a la luz de otros estudios realizados
anteriormente, donde comparan centros públicos y privados, encontrando una fuerte
diferencia a favor de los segundos (Urzúa y Caqueo-Urizar, 2012); además de existir
pruebas que sugieren que la exposición a bajos niveles educativos parentales y, por ende,
menos acceso a recursos materiales y sociales pueden conducir a una calidad de vida
inferior especialmente en la adolescencia (Rueden y Gosch, 2006).
En lo referido a las Medidas Específicas de Apoyo Educativo (MEAE), evidenciamos
una menor calidad de vida en aquel alumnado que recibe medidas de apoyo más
intensivas en centros ordinarios (ACI, PDC), sobre todo, en comparación con aquel otro
que recibe medidas de refuerzo educativo y agrupamiento flexible, y una puntuación muy
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inferior para el alumnado escolarizado en centros de educación especial y que, por tanto,
su medida es la escolarización específica. En consonancia con nuestros datos, se
encuentran los aportados por Freire y Vieira (2014) quienes evidencian que el alumnado
con discapacidades del desarrollo que asiste a aulas específicas desarrolla una peor
percepción de su calidad de vida, sobre todo en referencia al bienestar psicológico (o
emocional), relaciones interpersonales y ambiente (o lo que en nuestro estudio
denominamos inclusión y derechos) frente al alumnado que asiste a aulas ordinarias. La
participación limitada en aulas inclusivas, actividades extracurriculares y otras actividades
escolares o comunitarias pueden restringir las oportunidades de conocer a sus
compañeros y desarrollar amistades u otras relaciones de apoyo (Shattuck, Shattuck,
Orsmond, Wagner y Cooper, 2011).
Así mismo, concuerdan estos resultados con la tónica del discurso de los
profesionales quienes consideran que, frente a las obligaciones docentes de ofrecer una
atención individualizada en el aula al alumnado, impera entre los docentes la
desmotivación, el desinterés o la impotencia imperante, puesto que se enfrentan a aulas
numerosas y a una diversidad de alumnado para la que no se encuentran formados
adecuadamente para hacerle frente, repercutiendo directamente sobre la atención al
alumnado. Por otro lado, se encuentra el profesorado que se implica y reclama el
derecho a la inclusión de su alumnado. En éste, observamos con preocupación las
dificultades a las que se enfrentan para incorporar a su alumnado en las actividades del
aula y para planificar y desarrollar las medidas de apoyo adecuadas e individualizadas.
Lo cierto es que diversos estudios evidencian cómo el profesorado de la ESO se
enfrenta al desafío de dar respuesta a las necesidades un número cada vez mayor de
alumnado que requiere atención y apoyo educativo específico, ajustar su enseñanza a un
curriculum común, homogéneo y poco flexible (Domínguez y Vázquez, 2015; Miranda,
Burguera y Arias, 2015).
Las mismas conclusiones se extraen del análisis de la autodeterminación en relación
con las MEAE ofrecidas al alumnado, dato que contribuye a reforzar conclusiones
previas extraídas por Griffin et al. (2014) y Wagner et al. (2012), quienes evidencian la
influencia del tiempo invertido en el aula sobre la planificación de las transiciones.
Además, nuestro sdatos nos llevan a contraponernos a aquellos estudios en los que
evidencian niveles superiores de autodeterminación en alumnado segregado en aulas o
centros específicos (Cho et al., 2012; Shogren et al., 2007; Shogren et al., 2013; Vega,
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Gómez-Vela et al., 2013); aún así, los resultados de estos estudios son coherentes con el
discurso de los profesionales, en tanto que consideran que la atención pedagógica de los
centros de educación especial se centra más en su desarrollo personal y no tanto en los
contenidos curriculares, como sucede en las aulas ordinarias.
Lo que se puede concluir de nuestros datos es la falta de formación, medios y
recursos del profesorado de aulas ordinarias y una mayor preparación de los docentes de
centros específicos (y de aulas específicas) los cuales además se encuentran en contacto
más directo con la familia y con el alumnado. En esta línea, Arellano y Peralta (2015)
destacan la presencia de retos formativos entre profesorado en función del tipo de
escolarización de su alumnado, existiendo una preparación mayor y de más calidad en el
profesorado de los centros específicos.
Los profesionales entrevistados afirman que las medidas adoptadas en los centros
ordinarios se basan, generalmente, en invisibilizar las diferencias, relegando al alumnado
que requiere apoyo en el aula a un segundo plano dentro del contexto de las demandas
del grupo-clase; o bien, el profesorado se convierte en demandante continuo de medidas
de carácter más intensivo para sus alumnos, aunque ello pueda ir en detrimento de su
inclusión, sus relaciones interpersonales, sus derechos y, sobre todo, su
autodeterminación. Esta última continúa la tendencia observada en la calidad de vida,
donde las medidas más intensivas de apoyo (ACI, PDC) correlacionan con menores
niveles de autodeterminación.
Tabla 145.
Hipótesis 4: Diferencias en calidad de vida y autodeterminación del alumnado gallego.
CALIDAD DE VIDA AUTODETERMINACIÓN
Existen diferencias significativas en la
calidad de vida de la adolescencia con discapacidad intelectual
y del desarrollo de los centros educativos de Galicia en función
de diversas variables sociofamiliares.
Existen diferencias significativas en el nivel
de autodeterminación de la adolescencia con discapacidad
intelectual y del desarrollo de los centros educativos de
Galicia en función de diversas variables sociofamiliares.
H4.1. Existe una relación positiva entre la
categoría profesional de los progenitores y la
percepción de la calidad de vida de los hijos e
hijas.
H4.1. Existe una relación positiva entre la
categoría profesional de los progenitores y el
nivel de autodeterminación de los hijos e hijas.
H4.2. Existe una relación positiva entre la
categoría profesional de los progenitores y el nivel
de calidad de vida de los hijos e hijas.
H4.2. Existe una relación positiva entre la
categoría profesional de los progenitores el
nivel de autodeterminación de los hijos e hijas.
H4.3. La percepción de la calidad de vida de los
hijos e hijas con padres en situación profesional
de desempleado/a es inferior a la de los hijos/as
de padres empleados.
H4.3. El nivel de autodeterminación de los
hijos e hijas con padres en situación profesional
de desempleado/a es inferior a la de los
hijos/as de padres empleados.
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Respecto a la cualificación profesional de los progenitores, encontramos una relación
directa entre una cualificación superior de los padres y madres y niveles superiores de
calidad de vida y autodeterminación. Es posible relacionar estos datos con las
conclusiones obtenidas por otras investigaciones en las que, analizando diversas
profesiones, encontraron que el tipo de ocupación parental ejercía influencia sobre el
rendimiento de sus hijos e hijas a través de las expectativas hacia ellos y ellas y del
modelaje (Sektnan, McClelland, Acock y Morrison, 2010), a lo que se puede añadir que, a
mayor nivel socioeconómico, más elevadas expectativas parentales (Gutman, Schoon y
Sabates, 2012).
El alumnado cuyos padres y madres se encuentran ocupados obtienen puntuaciones
superiores en calidad de vida, y en sus dimensiones bienestar emocional y físico,
inclusión, relaciones interpersonales, bienestar material y desarrollo personal (para ambos
progenitores ocupados) además de en autodeterminación, en el caso de las madres
ocupadas. Consideramos que el hecho de que ambos progenitores trabajen puede estar
favoreciendo una mayor implicación de la adolescencia en actividades que ocupen su
tiempo libre y ocio, de modo que cubran su necesidad de relacionarse con otras personas
y de inclusión; podría también considerarse la ocupación de los progenitores como un
indicador de la estabilidad económica familiar que, por un lado, repercute sobre la
valoración de su bienestar material y, por el otro lado, sobre su bienestar emocional y
físico, en tanto que minimizan sus preocupaciones, al tiempo que aumenta su seguridad
personal y emocional al no tener que preocuparse por disponer de un trabajo, contribuir
al bienestar económico familiar, disponiendo de mayor tiempo para dedicarse a sus
actividades académicas y de ocio y tiempo libre en compañía o en solitario. Diversos
estudios obtienen resultados similares (Coelho, 2012; Días, Bastos, Marzo y García,
2015).
También podemos inferir una mayor libertad y asunción de responsabilidad en el
autocuidado para los hijos e hijas de madres ocupadas (no observándose esta situación
en progenitores varones), de modo que los hijos e hijas deberán aprender y tendrán más
oportunidades para experimentar algunas o, por lo que nos revelan nuestros datos, todas
las habilidades relacionadas con la autodeterminación. En términos similares, el estudio
de Días et al. (2015) revela que los hijos e hijas de progenitores con formación superior
perciben una calidad de vida más satisfactoria, así como niveles más elevados de
autorregulación, en términos de compromiso conductual (comportamiento adaptativo,
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implicaciones en el aprendizaje y en las tareas académicas, participación…), espera y
reconsideración antes de actuar, en hijos e hijas de madres con un mayor nivel educativo.
La cohesión familiar y el apoyo parental ejercen, según Raboteg-Saric et al., 2008) una
función de protección que contribuye directamente a la satisfacción de la adolescencia en
general, y no solo a la que se encuentra expuesta a factores de riesgo.
A colación de estos resultados, es necesario remarcar que, sin mención expresa a la
ocupación ni categoría profesional de los progenitores, los profesionales entrevistados
aluden a la influencia de la situación socioeconómica familiar sobre la calidad de vida y la
autodeterminación de sus hijos e hijas. Los datos cualitativos nos indican la presencia de
un buen número de alumnos en condiciones familiares socioeconómicas precarias que da
lugar a un nivel de calidad de vida por debajo de lo que consideran deseable. Relatan que
la situación que viven muchos de los jóvenes, particularmente, adolescentes con NEAE,
es complicada y requieren de apoyo económico de las administraciones y de los centros
educativos. No obstante, valoran muy positivamente el apoyo que las familias dan a sus
hijos e hijas, preocupándose sobre todo por lo relacionado con su bienestar emocional,
sus relaciones interpersonales y su inclusión, aunque en ocasiones este apoyo pueda
llegar a convertirse en sobreprotección, limitando o anulando las oportunidades de la
adolescencia para desarrollar estrategias para afrontar sus propios conflictos, evaluar los
resultados obtenidos y sus consecuencias y trabajar para su crecimiento personal.
Tabla 146.
Hipótesis 5: Relación entre calidad de vida y autodeterminación del alumnado gallego.
CALIDAD DE VIDA AUTODETERMINACIÓN
Existe relación entre el nivel de autodeterminación y la calidad de vida de la adolescencia con y sin
discapacidad intelectual y del desarrollo.
H5.1. Existe una relación positiva entre el nivel de autodeterminación y sus secciones, y la valoración
de la calidad de vida y las dimensiones que la componen.
H5.2. El nivel de autodeterminación y de calidad de vida predicen la pertenencia a grupos de
alumnado con y sin NEAE.
H5.3. El nivel de autodeterminación predice la pertenencia a grupos representados por altas y bajas
puntuaciones en calidad de vida, tanto en alumnado en general, como en alumnado con NEAE en
particular.
H5.4. El nivel de autodeterminación, evaluado a través de sus características, predice la satisfacción
con la vida de la adolescencia gallega con y sin DI/DD.
H5.5. Es posible predecir el nivel de autodeterminación a partir de las dimensiones que componen al
constructo de calidad de vida; i.e. la autodeterminación es mejor explicada por la confluencia entre
dimensiones que representan a la calidad de vida.
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El estudio de la correlación entre los constructo de calidad de vida y
autodeterminación demuestra la presencia de correlación positiva y moderada entre
ambos constructos, evaluado tanto en términos de puntuación total como de las
dimensiones del primero y las características del segundo, las que además, predicen la
pertenencia al grupo de alumnado con o sin NEAE.
Existe correlación positiva entre los componentes de la calidad de vida y los de la
autodeterminación. Se destaca la tendencia a experimentar una calidad de vida más
satisfactoria en sus siete dimensiones cuanto más positivos son los niveles de
autodeterminación en sus cuatro características (autonomía, autorregulación,
empoderamiento y autoconocimiento). Concretamente, se ha encontrado un modelo de
calidad de vida, compuesto por cinco de sus dimensiones (autodeterminación, desarrollo
personal, relaciones interpersonales, inclusión y derechos) logran explicar el 19.8% de la
variable dependiente: autodeterminación. A lo largo de este trabajo se han presentado
múltiples estudios que respaldan estos resultados, confirmando la relación íntima entre
calidad de vida y autodeterminación en todas y cada una de las áreas que los componen
(Arellano y Peralta, 2013b; Biggs y Carter, 2016; Nota, Ferrari, Soresi y Wehmeyer, 2007;
Wehmeyer y Schwartz, 1998; etc.).
El discurso de los profesionales entrevistados avala estos datos pues, generalmente,
consideran la existencia de una relación íntima entre estos dos constructos, remarcando
sobre todo la influencia de un nivel superior de autodeterminación sobre la mejora de la
calidad de vida, específicamente, sobre dimensiones como el bienestar emocional y los
derechos. Así mismo, los datos cuantitativos soportan estas afirmaciones en tanto que
revelan, por un lado, el poder de las características del constructo de autodeterminación
para predecir la pertenencia a grupos de alta o baja calidad de vida tanto para el
alumnado en general como para aquellos que presentan NEAE en particular, y por el
otro lado, la capacidad del constructo para explicar en un 15.7% la calidad de vida del
alumnado, siendo que un 20.3% es explicado por la combinación de sus tres
características: autorregulación, empoderamiento y autoconocimiento, excluyendo la
autonomía. Este último dato contradice los resultados del estudio de Shogren y Shaw
(2016), donde encontraron que la autonomía predecía casi el 50% de los resultados del
modelo, mientras que el autoconocimiento resultó ser la característica que solamente
predecía el bienestar emocional, y no la calidad de vida en su conjunto.
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La autodeterminación (evaluada como dimensión de la calidad de vida) correlaciona
positivamente con la puntuación obtenida en la escala ARC-INICO. Los resultados
evidencian que el alumnado que valora la autodeterminación de forma satisfactoria como
componente de la calidad de vida, muestran un elevado nivel de autonomía (capacidad
de toma de decisiones, elecciones, expresión de preferencias y deseo…) y
empoderamiento (creencias de control y eficacia…), así como también un adecuado
nivel de autorregulación (estrategias de afrontamiento y resolución de conflictos, control
sobre las consecuencias…) y autoconocimiento (conocimiento de uno mismo,
autoestima…).
Encontramos un indicador de la autodeterminación íntimamente relacionado con la
calidad de vida (sobre todo, en bienestar emocional y físico): la autoestima, aspecto que
ha sido ya revelado en estudios previos como el de Raboteg-Saric et al. (2008) o, en
términos de autoconcepto, por Gómez-Vela y Verdugo (2007) y por Shogren y Shaw
(2016), y que nos indica que el alumnado que percibe una calidad de vida más
satisfactoria es también aquel que expresa un nivel más elevado de autoestima y de
conocimiento de sus potencialidades y de sus limitaciones, así como aquel que afirma
sentirse satisfecho a nivel emocional y físico.
También debemos destacar la correlación positiva y moderada entre relaciones
interpersonales y autoconocimiento, lo que se puede interpretar en términos de que el
alumnado que afirma mantener unas relaciones satisfactorias con sus familiares, amigos y
personas conocidas, contando además con redes de apoyo social, experimenta un nivel
superior de conocimiento de sí mismo. En este sentido, diversos estudios se refieren a la
importancia del apoyo social percibido por el adolescente por parte de su familia,
compañeros, profesorado y conocidos como factor de protección de su bienestar
psicológico a lo largo de su vida (Chavarria y Barra, 2014; Sánchez, Parra y Prieto, 2005).
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4. Discusión acerca del proceso inclusivo. Barreras y oportunidades para
promover la autodeterminación en las escuelas.
Los datos extraídos del análisis cualitativo, sumado a los resultados de los análisis
cuantitativos, revelan la existencia de realidades muy distintas en el alumnado de los
centros participantes, condicionadas por la influencia de factores individuales y
ambientales que repercuten, de modo positivo o negativo, sobre el logro de niveles
supeiores de autodeterminación y sobre la mejora de su calidad de vida en un contexto
educativo normalizado e inclusivo.
Los discursos profesionales reflejan el conflicto entre actividad docente diaria y los
requerimientos de un sistema educativo cuyo eje central es la atención a la diversidad. En
muchos contextos y circunstancias, los procesos de planificación de la enseñanza
continúan siendo rígidos. La propuesta curricular exige que todo el alumnado alcance los
mismos objetivos, bien sea de manera ordinaria, bien sea a través de medidas que
reducen los contenidos, pero que no se adaptan a las necesidades individuales de
aprendizaje, a su nivel de desarrollo más allá de lo puramente académico (e.g. aprendizaje
de habilidades sociales, comunicativas, de la vida diaria, de resolución de conflictos…).
En consecuencia, una buena parte del profesorado, que se caracteriza por su
implicación y preocupación por mejorar la calidad educativa y las condiciones escolares
de su alumnado, se siente inseguro, ajeno a una realidad que se les plantea sin la
adecuada capacitación y formación para dar la atención requerida, y sin el tiempo, los
recursos materiales y profesionales, ni el apoyo de agentes externos suficientes. Así, el
profesorado acaba por adoptar una postura más conservadora, rígida e, incluso,
derrotista frente al proceso inclusivo, en tanto que justifican los beneficios de la
escolarización específica por la falta de preparación del profesorado y la incapacidad de
los centros ordinarios de adecuar su respuesta a la diversidad de alumnado.
En suma, se puede dilucidar la necesidad de mayor formación y la dotación de
apoyos, así como de coordinación entre el profesorado para facilitar una adecuada
inclusión en las aulas. Se evidencia también la falta de recursos, ya no materiales, sino
humanos en lo referente a la preparación de los docentes para adecuar los contenidos
curriculares a las actividades que promuevan la autodeterminación. El desconocimiento
o la falta de formación e información del profesorado acerca de cómo individualizar la
instrucción y el apoyo que ofrecen al alumnado puede suponer un freno a la iniciativa y
el deseo de desarrollar planes y programas individualizado, y centrados en las
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características y necesidades de cada alumno en cada etapa de su desarrollo (Arrovalle y
Freyle, 2009; Pallisera et al., 2014; Shogren et al., 2013).
Si bien el objetivo último de la educación inclusiva es la mejora de la calidad de vida
del alumnado (Muntaner, 2010; Schalock y Verdugo, 2002), los discursos evidencian
cómo el sistema educativo traslada a un segundo plano la inclusión educativa. Parece que
la inclusión educativa se encuentra reservada de forma exclusiva para cierto tipo de
alumnado; concretamente, para aquel que presenta comportamientos funcionales o
adaptados. Por el contrario, todo aquel cuya conducta es considerada desadaptada o
ajena a la norma común queda excluido del proceso inclusivo, repercutiendo sobre su
capacidad de alcanzar comportamientos autodeterminados.
Dadas las dificultades de algunos estudiantes para ofrecer una respuesta adaptada a
los cambios y demandas del entorno, la opción dominante acaba siendo la segregación
en centros o en aulas específicas, sin reflexionar sobre el efecto pernicioso de tal acción a
corto plazo, en el mantenimiento o el aumento de los comportamientos disfuncionales y,
a largo plazo, sobre el desarrollo de sus habilidades sociales y el incremento de sus
niveles de autodeterminación (Carter et al., 2010; Stancliffe et al., 2000).
Para terminar, cabe referirse a otros elementos de gran trascendencia en la
autodeterminación y la calidad de vida del alumnado en la escuela inclusiva: los valores,
las creencias y las actitudes. La autodeterminación se trata de un medio hacia la
consecución de una mejor calidad de vida, coherente con los valores, preferencias,
fortalezas y necesidades propias de la persona (Field y Hoffman, 2002b; Turnbull y
Turnbull, 2001; Shogren y Shaw, 2016) que implican la capacidad de la persona para
tomar decisiones, para establecer metas o resolver problemas, teniendo en cuenta sus
expectativas de eficacia y su locus de control (Lee et al., 2012; Heller et al., 2011). Al
respecto, las percepciones de los profesionales acerca de la capacidad de su alumnado
para ser autodeterminado parecen relacionarse directamente con la consciencia del
alumnado acerca de su propio nivel de autodeterminación, así como la interdependencia
de esta percepción con factores ambientales como la disposición de redes sociales de
apoyo, la inclusión, el desarrollo personal, los derechos…
Ello nos permite concluir, en coherencia con estudios previos (Carter et al., 2010;
Chambers et al., 2007; Lee et al., 2012; Shogren et al., 2013), la influencia de los valores,
las motivaciones, las creencias, las costumbres y las actitudes de la adolescencia y de sus
familias sobre el nivel de autodeterminación del alumnado.
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5. Orientaciones para promover la autodeterminación y mejorar la calidad de
vida.
La educación juega un papel esencial en la formación y apoyo al alumnado, sobre todo a
aquel más vulnerable, para que sea capaz de adquirir el control y la responsabilidad de
sus acciones y decidir cómo vivir su propia vida. Sin embargo, muchos de los esfuerzos
de las escuelas por mejorar la calidad de vida de sus estudiantes y por la promoción de su
autodeterminación continúan materializándose en actividades paralelas, producto de la
decisión de docentes o administradores concretos.
Ello se debe, principalmente, al desinterés institucional por la reforma de los métodos
de enseñanza, al desconocimiento del profesorado acerca del significado y aplicación
práctica de conceptos como autodeterminación, calidad, calidad de vida, inclusión… o
incluso, de lo que supone atender a la diversidad de estudiantes y ofrecer apoyos e
instrucción en autodeterminación al alumnado con NEE sobre todo, cuando se trata de
alumnado con DI/DD, compaginándolo con la educación del resto del alumnado, etc.
(Álvarez-Ramírez, 2013; Arellano y Peralta, 2013a, Chambers et al., 2009; Wehmeyer et
al., 2000).
Así sucede, en muchas ocasiones, que la juventud con NEE asociada a DI/DD
abandona las escuelas sin haber adquirido las habilidades necesarias para dar una
adecuada respuesta a las exigencias de la vida adulta. La priorización que dan los sistemas
de apoyos a los aprendizajes básicos y competencias de la vida diaria provoca en este
alumnado cierta dependencia del profesorado y de sus familias para decidir de forma
autónoma, autorregular sus actuaciones y manejarse ante diversas situaciones (Echeita y
Ainscow, 2010; Field et al., 1998; Idan y Margalit, 2014; Wehmeyer y Gardner, 2003).
Por el contrario, si se le ofrece a este alumnado las oportunidades necesarias para que
experimenten situaciones en las que pongan a prueba sus destrezas y habilidades para ser
autodeterminados, lograrán niveles adecuados de autodeterminación.
Lograr la calidad de vida y la autodeterminación de este alumnado es una tarea ardua
que requiere el compromiso de la administración y la voluntad, dedicación e interés del
profesorado. Es fundamental el papel de la escuela, del profesor/a-tutor/a, y de su
coordinación con cada familia, para fomentar la adquisición de las habilidades que cada
joven precisa, dotando a cada cual y al conjunto de los estímulos y de las oportunidades
que facilitarán que, todos aquellos aprendizajes de los que los hemos provisto, puedan
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ser expresados en las situaciones lo más naturales y reales posibles, permitiéndoles
adquirir mayores experiencias y conocimientos en autodeterminación.
En este sentido, numerosos investigadores y expertos se han preocupado, a lo largo
de los últimos veinte años, por dar respuesta a una serie de cuestiones: ¿cómo puede el
profesorado instruir a su alumnado para que lleguen a ser los agentes causales de sus
propias vidas? ¿Cómo pueden las familias contribuir a la adquisición y desarrollo de un
comportamiento verdaderamente autodeterminado?
La adolescencia y su progresiva transición a la etapa adulta suponen un proceso de
cambios y una acumulación de experiencias que se suceden en el paso del entorno
escolar a la vida independiente y al contexto de trabajo. Cuando hablamos de alumnado
con NEE, sobre todo asociada a DI/DD, es posible que requieran de una red
proveedora de oportunidades para la puesta en práctica sus habilidades, y de apoyo para
su generalización a diferentes ambientes y actividades. Apoyos y oportunidades son, en
definitiva, los componentes esenciales de las intervenciones individualizadas para la
promoción de la autodeterminación del alumnado (Lee et al., 2015; Schalock et al, 2010).
El profesorado debería actuar como facilitador de las condiciones que permitan un
aprendizaje autorregulado de sus alumnos y los capacite para aumentar y mejorar sus
estrategias de resolución de problemas y de afrontamiento de situaciones aumentando así
su autoconcepto y sus creencias de control y autoeficacia puesto que la calidad de vida de
estos jóvenes estará, en cierta medida, condicionada por su capacidad de hacer
elecciones, tomar decisiones, resolver situaciones, tomar el control… es decir, su
habilidad para desarrollar conductas autodeterminadas.
Teniendo en cuenta lo expuesto hasta el momento, y habiendo realizado previamente
una evaluación de las necesidades del alumnado gallego en términos de
autodeterminación y calidad de vida, a continuación se proponen algunas orientaciones
para su promoción desde las escuelas.
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5.1. La promoción de la autodeterminación: Algunos aspectos clave en su
configuración.
La autodeterminación ocupa un lugar central en cualquier intervención y provisión de
apoyos, además de situarse como base para mejorar la calidad de vida (Arellano y Peralta,
2013a, 2013b; Wehmeyer, 1996). La capacidad individual para afrontar retos vitales,
tomar control sobre aspectos que le afectan, y disponer de oportunidades para participar
en la sociedad y en ambientes naturales, son esenciales para alcanzar una mejor calidad
de vida (Wehmeyer y Gardner, 2003).
La autodeterminación es “una tendencia perdurable utilizada para caracterizar y
describir las diferencias entre personas” (Wehmeyer y Abery, 2013, p. 3). Ello supone
que, ante situaciones o circunstancias diferentes, el individuo actuará de un modo
diferente del resto y siempre en función de sus habilidades y capacidades para actuar
como el agente causal de sus acciones y, al mismo tiempo, se concienciará de sus propios
mecanismos y estrategias para afrontar cada situación particular, deteniéndose a indagar
sobre la respuesta ejecutada y sobre cómo mejorarla, aprendiendo a dar una respuesta
similar y/o mejorada ante condicionantes futuros semejantes. De tal forma, actuar de un
modo autodeterminado supone no solo ejecutar conductas por uno mismo, sino actuar
como catalizador de los acontecimientos de la propia vida (Wehmeyer, 1999, 2014a;
Wehmeyer y Abery, 2013).
He aquí la importancia de los apoyos que reciba el individuo, los cuales deben tomar
como base un análisis previo de qué queremos obtener de la persona, hasta dónde
podemos exigirle en cada momento y cuáles son los pasos que habrá que ir dando con esa
persona, en ese proceso de acompañamiento y apoyos.
Así mismo, es de suma importancia trabajar y ampliar la forma de pensar la
discapacidad y las alteraciones del desarrollo en general. Como señalan Field y Hoffman
(2002), las discapacidades son parte natural de la experiencia humana y, bajo ningún
concepto, deben menguar el derecho de a persona a vivir de modo independiente y
autónomo, a tomar decisiones, a contribuir a la sociedad en todas sus esferas.
Sin embargo, con demasiada frecuencia, caemos en el error de entender la necesidad
de apoyo como dependencia, incapacidad o necesidad continuada de protección. Como
señala Tamarit (2001), el entramado de estructuras y servicios que creamos para dar
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cobertura a sus necesidades, para defenderlas y prepararlas para el mundo se convierten
en un mecanismo de salvación que, en cierta medida, oprime su capacidad de actuar pues
disponemos de las vidas de ‘nuestros’ usuarios, y lo hacemos por su bien, para
prepararles para una vida que al final no les dejamos vivir, pues no tienen voz y
poder para decidir, para elegir, para guiar su existencia en medio de este complejo
mundo del que todos formamos parte, y ante el que nos arriesgamos y en
ocasiones nos equivocamos y otras acertamos (p. 1-2).
En definitiva, si nuestro fin es evitar que se prive a nuestros jóvenes del derecho a
decidir y las consecuencias que derivan de ello (e.g. falta de autonomía, de poder de
decisión, de independencia, etc.), es necesario que analicemos continuamente las
prácticas educativas que desarrollamos en paralelo a la evolución de la persona,
planteándonos que, si no le permitimos experimentar primando sus potencialidades
frente a sus dificultades, nunca podremos saber si está preparada para ejecutar esa tarea y
aprender habilidades de la vida más complejas.
5.2. Algunas pautas para promover la autodeterminación.
Los seres humanos somos singulares, diferentes, especiales… disponemos de una
identidad que nos hace únicos y que nos dota de unas características inigualables lo que,
sin duda, dificulta (aunque no imposibilita) el proceso de educar en autodeterminación.
Antes de adentrarnos en materia, debemos remarcar que no existen manuales de
instrucciones ni recetas mágicas que sirvan a todos los individuos por igual; es aquí
donde encontramos el primer reto a la hora de educar en autodeterminación: la
necesidad de trabajar en base a las individualidades.
Si bien tener claras unas pautas o estrategias para actuar en beneficio de la
autodeterminación de la adolescencia, este saber teórico sólo es la base sobre la que
asentar nuestras actuaciones. Los fundamentos teóricos cobran sentido cuando se
insertan en cada contexto particular, en las demandas y necesidades concretas de cada
individuo, las cuales se encuentran sujetas a variaciones a lo largo de la vida, así como a
la influencia de múltiples condicionantes ambientales. En este sentido, los apoyos y los
recursos que brindemos a la persona deben configurarse como estrategias que permitan
“el desarrollo, educación, intereses y bienestar personal de una persona y que mejoran el
funcionamiento humano” (Luckasson et al., 2002, p.151). Para ello, tomamos como base
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la necesidad de realizar una evaluación de las necesidades individuales de cada alumno y
alumna, empleando las herramientas adecuadas, tales como la escala ARC-INICO y el
CCVA, u otros instrumentos diseñados a tal fin. De esta forma, se hace posible detectar
las potencialidades y las dificultades del alumnado y planificar los apoyos adaptándolos a
sus necesidades concretas.
Los profesionales tenemos la labor de instruir a la persona en las habilidades y
capacidades que le permitan llegar a ser autodeterminada y facilitarle las oportunidades
para expresar dichos comportamientos aprendidos. Solo en la interacción con otras
personas, el individuo tendrá la oportunidad de poner a prueba sus conocimientos y de
mostrar su punto de vista sobre diversas situaciones. Las medidas de apoyo deben
planificarse desde la perspectiva ecológica, teniendo en cuenta la importancia de la
participación activa de la persona en todas las esferas de la sociedad y donde sea posible
el aprendizaje conjunto; esto es, que la persona aprenda, así como que los demás
podamos aprender de ella, que sepamos actuar y ser ante las diferencias.
Teniendo en cuenta estos aspectos clave en la planificación de los apoyos a la
persona, y tomando como referente el Modelo Funcional de Wehmeyer (1996, 1999)
planteamos algunas orientaciones para incidir en la autodeterminación del alumnado
fomentando el aprendizaje y la ejecución de sus cuatro características.
5.2.1.
Supone enseñar al adolescente a identificar, nutrirse y desarrollar sus propios recursos
internos de motivación; es decir, sus preferencias, sus metas y sus necesidades
psicológicas (Reeve y Halusic, 2009).
El individuo se verá motivado, comprometido con su bienestar psicológico y con el
aprendizaje en la medida en que las personas que le rodean y que son significativas para
él, apoyen y fomenten su autonomía y le involucren en procesos de decisiones de forma
natural, dándole oportunidades para experimentar, perseguir y enriquecer sus intereses y
la búsqueda de metas que sean relevantes para él.
Cabe destacar, al respecto algunos elementos clave en la promoción de la autonomía:
- Priorizar la motivación. Es un elemento clave en este proceso, puesto que implica no
solo el inicio de la actividad o conducta, sino también su persistencia hasta alcanzar la
meta. Nuestro mundo está lleno de normas, requisitos… que no siempre concuerdan
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con los intereses y preferencias de la persona, generando así un efecto negativo y una
resistencia al cambio. Por ello, es necesario detenerse a analizar cuáles son los
verdaderos intereses y deseos del individuo y, en base a ellos, buscar cómo
introducirlos dentro de los cánones sociales.
- Llevar a cabo un trabajo diario y continuado. Desde los centros educativos se debe
ofrecer al alumnado las oportunidades que les permitan adquirir y expresar
comportamientos autodeterminados. El alumnado debe, progresivamente,
incrementar el número y complejidad de actividades que realizan de forma autónoma,
estableciendo sus propios horarios de estudio y de ocio y manteniendo sus
responsabilidades de forma constante.
- Instruir en la toma de decisiones. Este comienza cuando el profesorado ofrece a su
alumnado y trabaja con él en situaciones en las que tenga que elegir entre dos o más
opciones. El profesorado puede recomendarle expresar sus dudas y pensamientos en
voz alta para así poder darle las orientaciones necesarias. Solo de esta forma, los
alumnos podrán tomar decisiones más razonadas y teniendo en cuenta sus
consecuencias.
- Facilitar el planteamiento de objetivos. Implica la comunicación entre alumnado y
profesorado, donde éste último formule cuestiones que inviten a la reflexión sobre
sus expectativas de futuro, cómo van a llevar a cabo sus acciones para conseguir sus
objetivos, cómo creen que lo conseguirán…
Por último, es fundamental que, además de trabajar con los alumnos, se intervenga
con las familias y se las oriente para que den a sus hijos oportunidades para ejecutar las
actividades asociadas a una vida más autónoma en el hogar (e.g. vestido, aseo,
alimentación…) y en la comunidad (e.g. moverse de forma autónoma, hacer recados…).
Es necesario superar las actitudes de sobreprotección, de miedo a que pueda ocurrirle
algo malo al adolescente. Debemos permitir que elija, experimente, tome decisiones y
también que se equivoque y experimente las consecuencias de sus conductas.
5.2.2.
La base del trabajo para la promoción de la autorregulación reside en el aumento de la
capacidad reflexiva de la adolescencia; i.e. orientarles de manera que aprendan a pensar
sobre las consecuencias de sus actos y planificar sus acciones. En esta linea, es necesario
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capacitar a la adolescencia para que autoevalúen sus progresos, en forma de aprendizaje
autorregulado. El profesorado tiene la misión de ayudar al alumnado a comparar lo que
hacen con lo que deberían hacer y cómo podrían mejorar los resultados objetivos.
Supone:
- Ofrecer asesoramiento en la búsqueda de soluciones a situaciones problemáticas,
pero permitiendo que sea el mismo quien la resuelva, analice su efecto y las
posibilidades de mejora.
- Permitirle que afronte los desafíos de la vida, apoyándole pero no interviniendo
directamente. Debemos darle la oportunidad de hacerlo para que progresivamente
aprenda a resolver dichas situaciones empleando las estrategias aprendidas y
adaptándolas al ambiente en el que suceden.
- Trabajar la capacitación y el apoyo en su búsqueda de distintas opciones laborales
atendiendo, en todo momento, a sus preferencias, deseo, intereses y creencias y
mediante la instrucción en habilidades relacionadas con el establecimiento de metas,
formulación de planes de vida y orientarla al logro de objetivos personales.
- Ofrecerle, de forma progresiva, mayor independencia y control sobre sus acciones,
reduciendo la supervisión, protección o cuidado. Implica permitirla que vaya
asumiendo riesgos y que sea capaz de cuidar de su propia seguridad.
Tamarit (2001) señala que el comportamiento de una persona será más adaptado
cuanto más control perciba sobre su entorno, tanto en sus actuaciones como en el
conocimiento de los eventos futuros y su consecuente anticipación.
5.2.3.
Se deben a trabajar aspectos relacionados con la autorrepresentacion en la interacción
social y la autorrepresentación de uno mismo, a través del diálogo, la creación de grupos
de debate, mesas redondas, etc. generando de temas de interés común que permitan
adoptar a cada joven el rol que desea dentro del grupo y relacionarse con sus
compañeros de forma positiva y motivadora. Ello permitirá desarrollar estrategias y
habilidades comunicativas que permitan a los jóvenes expresar sus sentimientos,
opiniones y necesidades, al tiempo que aprenderá a atribuir la causalidad de sus acciones
a factores internos. Para ello, algunas ideas clave son:
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- Enseñar al alumnado cuáles son sus derechos y sus obligaciones en el hogar, la
escuela o trabajo y en la sociedad, y ayudarle a defenderse ante los demás a través del
modelaje en habilidades de:
o Asertividad: partiendo del conocimiento de los propios derechos, el profesorado
deben enseñar al alumnado a establecer una comunicación efectiva y respetuosa
con otras personas. Se trata de aprender a expresarse, defendiendo los propios
derechos, sin agredir ni ser agredido. aprender a defender los propios derechos
sin agredir o ser agredido (e.g. en lugar de enfadarnos, alterarnos o alzar la voz
porque el alumno no ha realizado sus deberes, podríamos decirle: “No has hecho
tus deberes, tal y como se te había pedido, y eso no hará que hoy nos retrasemos
en la corrección y es algo que no me gusta. La próxima vez, si necesitas ayuda
para hacerlos, o consideras que no los podrás traer hechos, dímelo para que no
me sienta así y podamos buscar una solución”).
o Negociación: consiste en aprender a comunicar lo que uno desea y a escuchar lo
que la otra persona quiere, para dar solución o alcanzar el equilibrio entre las
partes implicadas (e.g. En el patio del recreo hay un conflicto por la selección del
juego al que jugar. Podemos enseñar al alumnado cómo resolverlo sin alterarse,
diciendo “Primero, jugaremos a este juego durante X tiempo, y a continuación, al
otro juego. De esta manera, podremos hacer los dos juegos con tiempo
suficiente”).
o Compromiso: apoyar al alumnado en la persistencia y la constancia en el logro de
sus objetivos, mostrándole que la vida está llena de retos y de imprevistos a los
que debe hacer frente para lograr sus objetivos (e.g. “Lo estás haciendo muy
bien; mira ya todo lo que has conseguido y qué poco falta para conseguir lo que
querías”). Nuevamente, aparece el elemento motivador como clave del
aprendizaje.
o Persuasión: el alumnado debe aprender estrategias para defender sus opiniones e
ideas, y para tratar de convencer por medio del razonamiento, la información y/o
los sentimientos (e.g. mirar a los ojos de la persona con la que habla, para que se
interese por lo que dice y le escuche; animar a la otra persona a ofrecer su
opinión para confrontarla…). Hay multitud de formas para trabajar en el aula las
habilidades de persuasión, destacando los juegos de roles, las discusiones
dirigidas…
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o Escucha activa: el profesorado debe fomentar que el alumnado escuche de forma
activa y cuidadosa a las demás personas. Para ello, es necesario desarrollar
dinámicas en el aula en las que se trabaje la comunicación y la interacción entre
compañeros. Pueden crearse grupos de debate, visionado de documentos con
una puesta en común, sugerir historias o conversaciones sobre algo que ha
acontecido en el centro y pedirles su opinión…
- Brindarles refuerzos positivos ante las conductas bien realizadas, poniendo en valor
sus capacidades, sus posibilidades y sus oportunidades. El hecho de que el docente
refuerce positivamente a su alumnado permitirá generar un clima positivo en el aula y
entre los compañeros. Se trata de provocar en el alumnado unas positivas creencias y
percepciones de sus habilidades para ejecutar las conductas de forma exitosa.
- Apoyarles en el uso de las autoevaluación como base para la toma de decisiones. Esta
habilidad es de suma importancia a la hora de seleccionar entre las opciones
formativas y laborales, algo que se les aproxima y para lo que muchas veces no se
sienten preparados. En este sentido, es necesario también fomentar la confianza en
sus posibilidades de alcanzar lo que se propongan, siempre partiendo de una base
realista de sus deseos, intereses y metas.
- Fomentar la experimentación acerca de sus habilidades, promoviendo al mismo
tiempo su capacidad para pedir ayuda cuando sea necesario, y para ofrecerla a sus
compañeros cuando éstos la requieran, dando lugar así a un clima de colaboración,
solidaridad y trabajo en equipo.
5.2.4.
Intervenir para la mejora del autoconocimiento del alumnado supone contribuir al
aprendizaje de uno mismo, el autoconcepto y la comprensión de los propios
pensamientos y sentimientos, de modo que se le capacite para actuar tal y como es,
plantearse metas y objetivos alcanzables, y construir una imagen positiva de sí mismo de
modo que aumente su autoconfianza.
Para ello, se puede trabajar diariamente con actividades que enfaticen en sus
pensamientos, recoger sus historias de vida para comprender cómo se ha ido formando
su conciencia hasta el momento actuar, abordar sus gustos y preferencias, desarrollar la
capacidad de expresar emociones y sentimientos, ampliando la comprensión sobre el
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propio estado de ánimo y plasmar por escrito sus deseos y sueños. Además, el
profesorado debe tener en cuenta la necesidad de:
- Fomentar que tenga una imagen positiva de sí mismo, para lo que es necesario darle
oportunidades y alterativas para la participación en actividades diversas.
- Acercar al alumnado a la experimentación con el entorno y en contexto en los que
pueda a prueba sus habilidades de comunicación, interacción y ejecución de la tarea.
Se busca ofrecer a la presona oportunidades para desarrollar sus habilidades para la
vida en comunidad, al tiempo que su capacidad para sentirse útil y valorado en la
familia y en la interacción con la comunidad.
- Exigirle de modo progresivo, teniendo en cuenta las habilidades ya adquiridas, y
valorando y reforzando todas aquellas acciones y conductas que realiza bien.
Para finalizar, es imprescindible que las intervenciones que contemplen como una
tríada entre investigación, intervención y formación, de modo que todos los agentes
implicados (investigadores, expertos, agentes educativos, familias y, por supuesto, la
persona) aúnen sus esfuerzos en la consecución del objetivo final de convertirla en
agentes causales, en protagonista de sus propias vidas y, consecuentemente, contribuyan
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1. Conclusiones generales
A menudo se ha puesto en duda la capacidad de las personas con necesidad de apoyos –
sobre sobre todo, cuando son continuos y extensivos– para ser autodeterminadas. El
error de asumir esta postura reside en considerar la autodeterminación como una
característica que se tiene o no se tiene; lo cierto es que todas las personas adquieren a lo
largo de su vida una series de habilidades y capacidades que les permiten llegar a ser
autodeterminados.
Partimos de la premisa de que las limitaciones en el funcionamiento intelectual y la
intensidad de apoyo requerido para realizar las actividades no suponen un impedimento
para la toma de decisiones y la proyección de la propia vida. Por tanto, en los procesos
de control y responsabilidad del alumnado sobre sus acciones, el peso no solo recae
sobre sus características intrínsecas, sino que también recibirá el influjo de determinados
agentes externos (familia, escuela y comunidad).
La existencia de un entorno facilitador y de una red de apoyos adecuada facilitarán
que el adolescente llegue a ser el agente causal de su propia vida, del mismo modo que, la
incapacitación a nivel social, familiar y escolar podría tener un efecto perverso sobre el
desarrollo de su capacidad para tomar sus propias decisiones, ejercer el control sobre su
vida y actuar según sus preferencias, sobre todo cuando esta habilidad está en pleno
desarrollo.
La literatura sostiene que todo el alumnado puede llegar a ser sujeto de apoyo en
mayor o menor medida y, por tanto, su calidad de vida y su autodeterminación pueden
verse condicionadas por la provisión de un adecuado entrenamiento y capacitación. Pero
existe alumnado cuya necesidad de apoyo es más evidente. Así, es necesario de hablar de
un apoyo continuado e individualizado a la adolescencia con NEAE y también al resto
del alumnado, y tener en cuenta la importancia que tienen los diferentes agentes
educativos y de apoyo para cada joven. Cada uno de ellos deberá contribuir a su
aprendizaje, reconociendo y demostrándole que los logros que alcance en esta etapa no
solo tendrán un efecto inmediato, sino que podrían repercutir sobre la obtención de
logros futuros o resultados positivos deseados y, en definitiva, sobre la mejora de su
calidad de vida.
Como hemos tratado de reflejar a lo largo de estas páginas, la evaluación del nivel de
autodeterminación y de la calidad de vida del alumnado resulta de gran utilidad a la hora,
no solo para el diagnóstico de sus necesidades, sino como guía para el desarrollo de
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programas y actividades que tomen como base la mejora del bienestar y la satisfacción
con la vida. Se trata de un esfuerzo significativo que deben realizar las instituciones y los
profesionales con el fin de avanzar y mejorar en su labor educativa, ofreciendo
protagonismo al alumnado como principales promotores de su aprendizaje.
Recordando la propuesta más actual que operativiza la autodeterminación, la Teoría
de la Agencia Causal (Wehmeyer y Mithaug, 2006), ayudar al alumnado a convertirse en
agente causal de su comportamiento, supone atribuir intencionalidad a cada una de sus
conductas y dotarle de autoridad y poder sobre los recursos y sobre las decisiones que
repercuten en su vidas. El desarrollo de las habilidades y capacidades debe ser progresivo
y, si bien algunos jóvenes parecen haber adquirido cierto nivel de independencia,
autonomía y toma de control sobre sus vidas, es fundamental el trabajo continuo y
progresivo no solo con la adolescencia que presenta alteraciones del desarrollo sino con
todos en general, dado que se encuentran en un momento de su vida lleno de cambios,
de retos y de dificultades a los que deberán enfrentarse.
En la adolescencia, los jóvenes conforman su identidad personal. Se trata de una parte
fundamental de su personalidad y de su desarrollo futuro en libertad, un tiempo para
imaginar, soñar, crear, elegir… según las posibilidades y limitaciones individuales y
contextuales. Si los docentes y las familias les proporcionan los recursos y estrategias
adecuadas, y si crean un entorno adecuado, será posible que estos jóvenes avancen hacia
el camino de la autodeterminación. Si por el contrario, creamos barreras, los
sobreprotegemos y no les damos esos entornos naturales y enriquecedores para poner a
prueba sus capacidades y descubrir sus limitaciones y cómo afrontarlas, estaremos
creando seres dependientes y apáticos, esclavos de sus propias limitaciones.
Por lo tanto, la autodeterminación, junto con los apoyos que se proporcionan a la
adolescencia, puede ejercer un importante rol en el logro de otras metas y en la
obtención de los resultados deseados, pues sólo de este modo, la persona podrá
experimentar una calidad de vida acorde con sus valores, preferencias, fortalezas y
necesidades. La oportunidad de experimentar la calidad de vida de esta forma es lo que
Turnbull y Turnbull (2001) entienden como autodeterminación.
1.1. Puntos fuertes del estudio
Como puntos fuertes de este estudio, nos gustaría destacar, en primer término, el
proceso riguroso seguido para la selección de instrumentos, la recogida de datos y su
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análisis. Consideramos al respecto que, independientemente de los resultados obtenidos,
se ha llevado a cabo un trabajo minucioso, detallado y fundamentado, resultando
novedoso en tanto que, hasta el momento, no se han encontrado estudios previos que
profundicen en la relación entre calidad de vida y autodeterminación en la adolescencia
en la Comunidad Autónoma Gallega.
En segundo lugar, podemos referirnos a la adecuación del tamaño muestral y su
representatividad en la población adolescente gallega, algo que no habría sido posible sin
la excepcional disposición a colaborar de la mayoría de los centros seleccionados, en la
que consideramos que el contacto telefónico y el haber tomado la decisión de hacer
aplicaciones individuales o grupales en todos los centros jugaron un papel fundamental.
En tercer lugar, el CCVA y la escala ARC-INICO han demostrado ser herramientas
de gran utilidad para evaluar la calidad de vida y la autodeterminación de la adolescencia
gallega. Al respecto, se han aportado datos sobre su validez y fiabilidad en Galicia, que se
suman a los ya disponibles respecto a otras poblaciones de España.
Finalmente, debemos destacar que este trabajo permite ofrecer datos concluyentes
sobre la relación íntima entre calidad de vida y autodeterminación en la Comunidad
Autónoma de Galicia, así como la interacción de estos constructos con diversas variables
personales y ambientales que repercuten en la vida de la adolescencia gallega.
Si bien se observa un adecuado nivel de autodeterminación y calidad de vida del
alumnado en general, los datos también nos informan de que el alumnado con NEAE y,
sobre todo, el alumnado con discapacidad intelectual y otras alteraciones del desarrollo
continúa viendo limitadas su capacidad para tomar decisiones, hacer elecciones, tomar el
control en aspectos como educación, amistades, tiempo libre, etc. Por ello, podemos
decir que el estudio de sus necesidades y de sus demandas nos ofrece una visión más
clara de su situación, permitiéndonos por un lado, estudiar la presencia o no de
diferencias individuales entre alumnado con y sin NEAE y, por el otro, analizar la
configuración actual de las prácticas educativas encaminadas a la promoción de la
autodeterminacón del alumnado, sobre todo, de aquel que presenta DI/DD.
Solo a través de la evaluación de las necesidades del alumnado, del análisis de sus
potencialidades y sus dificultades, podremos diseñar y planificar intervenciones que se
orienten a promover habilidades y capacidades que les permitan alcanzar una mayor
autodeterminación y, por consiguiente, contribuir al incremento de su calidad de vida.
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1.2. Limitaciones del estudio
No podemos finalizar este trabajo obviando algunas limitaciones que hemos encontrado
en el desarrollo del estudio y tras la obtención de los resultados.
Primeramente, pese a los esfuerzos realizados para seleccionar una muestra
representativa, debemos tener en cuenta que no se trata de una muestra aleatoria, sino
por convenciencia, lo que ha supuesto un impedimento para la realización de algunos de
nuestros análisis estadísticos y la generalización de los resultados. Además, dado que la
muestra empleada no seguía una distribución normal, hemos tenido que hacer uso de
estadística no paramétrica, con sus consecuentes limitaciones, como es la obtención de
resultados menos potentes y con menor eficiencia que con pruebas paramétricas.
En segundo lugar, dada nuestra pretensión de obtener datos de un amplio número de
alumnado, nos decantamos por la utilización de cuestionarios estandarizados,
desatendiendo al componente subjetivo de los constructos de calidad de vida y
autodeterminación. Aun así, consideramos que el haber complementado la información
del alumnado con las entrevistas del profesorado es un valor añadido al trabajo. Pero
también consideramos que podría ofrecer una gran riqueza informativa el uso de
entrevistas en profundidad tanto con el alumnado como con el profesorado, donde
incrementar el nivel de subjetividad y de comprensión de sus inquietudes, necesidades,
deseos y percepciones vitales.
En tercer lugar, el no haber tenido en cuenta la perspectiva familiar, lo que
justificamos por las dificultades para el acceso a un número amplio de informantes, así
como debido a la magnitud del trabajo desarrollado. Consideramos la necesidad de
ampliar este estudio, acogiendo esta perspectiva familiar puesto que, como hemos
abordado a lo largo de este trabajo, en el entramado de relaciones que establece el
adolescente, dos focos centrales son la escuela y las familias. Éstas últimas son
reconocidas como unidad prioritaria de intervención para el desarrollo de vínculos
positivos y el equilibrio de la calidad de vida individual y familiar (Arellano y Peralta,
2015; Lamigueiro, 2014; Ponce, 2010), así como para la enseñanza y dotación de
oportunidades para el aumento del nivel de autodeterminación (Zheng et al., 2015).
En suma, entendemos que estas limitaciones pueden ser tenidas en cuenta en estudios
futuros y, por tanto, contribuirán al crecimiento y al desarrollo de esta apasionante
aunque incipiente línea de investigación.
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2. Líneas futuras de investigación
Finalmente, proponemos varias líneas de futuro que se plantean como objetivos para dar
continuidad a este trabajo de investigación:
- Profundizar en la calidad de vida del alumnado, atendiendo al componente subjetivo
que, como explicamos anteriormente, fue descartado en favor de la consecución de
un mayor alcance de los datos cuantitativos. Sería interesante emplear el CCVA para
la detección de necesidades individuales o de pequeños grupos, incidiendo en las
percepciones subjetivas del alumnado.
- Indagar en la calidad de vida familiar. Este trabajo se ha centrado en abordar la
calidad de vida desde la perspectiva individual, así como en la relación de la
adolescencia con el contexto escolar. Los datos nos muestran la necesidad de abordar
también la perspectiva familiar, como eje para el diseño y la ejecución de actuaciones
orientadas a mejorar la calidad de vida y la autodeterminación del alumnado.
- Promover un mayor conocimiento sobre el constructo de autodeterminación, sobre
todo, en los centros educativos, dada la constancia de que una parte del profesorado
desconoce o presenta una visión incompleta sobre su significado e importancia.
Ampliar este conocimiento pretende ser un paso inicial para una mayor promoción,
desde las escuelas, de la adquisición y expresión de las habilidades conducentes al
desarrollo de comportamientos autodeterminados.
- Diseñar un programa de intervención para la promoción de la conducta
autodeterminada y para la mejora de la calidad de vida, que tenga su lugar de
desarrollo en las escuelas, pero que involucre a toda la comunidad educativa. Ello
exigirá el compromiso de las administraciones, el equipo docente y las familias, y su
colaboración y esfuerzo en beneficio de la adolescencia.
En definitiva, pese a las limitaciones constatadas y sabiendo que aún queda mucho
por trabajar, consideramos que este estudio constituye un pequeño paso que debe tener
continuidad si lo que pretendemos es la mejora de las prácticas educativas hacia la
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1. General conclusions
The ability of people with support needs –above all, of those whose needs are
continuous and extensively- to be self-determined, has often been questioned. The
mistake on this assumtion lies in considering self-determination as a characteristic that
ones has or does not have. Certainly, all people acquire thoghout life a series of skills and
abilities which allow them to become self-determined.
We begin from the idea that the limitations in the intellectual functioning and the
intensity of support required to carry out the activities does not imply an impediment to
decision-making and the projection of one’s life. Thus, in the control and responsibility
processes over the student’s actions, the weight not only falls on his own intrinsic
characteristics, but also on the influence of certain external agents (family, school and
community).
Therefore, the existence of a facilitating environment and an adequate support
network may enable the teenagers to be the causal agent of their own life. Rather, their
incapacitation in the social, family and school level could have a malign effect on the
development of their ability to make their own decisions, exercise control over their life
and act according to their preferences, especially when their abilities are in full
development.
The literature argues that all students can become subject of support, to a greater or
lesser extent and, hence, their quality of life and their self-determination may be
conditioned by the provision of an adequate training. But there are students whose need
of support is more evident. Thus, it must be offered a continuous and individualized
support to the adolescence with SEN as well as the rest of the students, and it has to
allow the importance that the different educational and support agents have for each
young. Each of them should make for their learning, recognizing and demonstrating
that the accomplishments they achieve at this stage will not only have an immediate
effect, but it could have impact on attaining their future success or their desired positive
outcomes and, ultimately, on improving their quality of life.
As we tried to reflect throughout these pages, the assessment of the level of self-
determination and the quality of life of the students is very useful; not only for the
diagnosis of their needs, but also as a guide for the development of programs and
activities that are based on the improvement of their well-being and satisfaction with life.
This is a significant effort to be made by institutions and professionals in order to
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advance and improve their educational tasks, offering the students a leading role as the
main promoters of their learning.
We recall the most current proposal that operates the self-determination, The Causal
Agency Theory (Wehmeyer & Mithaug, 2006). It supports that help students to become
the causal agents of their behavior, involves attributing intentionality to each of their
behaviors and endowing them with authority and power over the resources and the
decisions that impact on their lives. The development of these skills and abilities must be
progressive and, despite the fact that data highlights that some teenagers seem to have
acquired a certain level of independence, autonomy and control over their lives, it is
essential to carry out a continuous and progressive work, not only with the adolescence
that presents developmental disorders, but with everyone, since they are in a moment of
their life full of changes, challenges and difficulties to which they must deal with.
The adolescence is the period when the youth make up their personal identity. It is a
fundamental part of their personality and their future development in freedm; a time to
imagine, to dream, to create, to choose… according to their individual and contextual
possibilities and limitations. If teachers and families provide them the resources and the
strategies, and if they build up a suitable environment, it will be possible for these
teenagers to move towards self-determination. On the contrary, if we create barriers, we
overprotect them and we don’t give them those natural and enriching environments in
order to try their capacities out and to discover about their difficulties and how to stand
up to them, we will be creating dependent human beings, apathetic, and enslaved by
their own limitations.
Therefore, self-determination, along with the supports provided to the adolescence,
can play an important role in getting to other goals and the desired results. Only in this
way, the person will be able to experience a quality of life in keeping with his values,
preferences, stregths and needs. The opportunity to overcome the quality of life in this
manner is what Turnbull and Turnbull (2001) understand as self-determination.
1.1. Strengths of the study
Regarding the strengths of this research, we would like to highlight, firstly, the rigorous
process carried out for the selection of the instruments, the data collection and the
analysis. Relatedly with the obtained results, we consider that it has been completed a
detailed, grounded and reasoned work since, so far, there have not been found previous
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studies that deepen the relationship between quality of life and self-determination in
teenagers in the Autonomous Community of Galicia.
Secondly, we can point out the adequacy of the sample size and its representativeness
in the Galician teenagers, something that would not have been possible without the
exceptional willingness to collaborate of most of the selected centres. With regard to
this, we also consider that the telephone contact and the decision to make individual or
group applications in every centre have played a fundamental role.
Thirdly, the CCVA and the ARC-INICO scale have demonstrated to be very useful
instruments for assessing the quality of life and the self-determination of Galician
teenagers. With regard to this, our study has provided data on its validity and reliability,
wich support existing research in other Spanish populations.
Finally, we must emphasize that this study allows us to offer conclusive data on the
intimate relationship between quality of life and self-determination in Galicia, as well as
the interaction of these constructs with various personal and environmental factors that
affect the Galician adolescents’ life.
Despite the fact that there is an adequate level of self-determination and quality of life
of the students in general, the data also highlights that students with SEN and, above all,
students with intellectual and developmental disabilities still have limited capacity to
make choices, take control in aspects such as education, friendships, free time, etc.
Therefore, we can say that the study of their needs and demands gives us a more clear
picture of their situation that allows us, on the one hand, to study the presence or not of
individual differences between students with and without SEN and, on the other hand,
to analyze the current configuration of educational practices aimed at promoting self-
determination of students, especially, of those with ID/DD.
Only through the assessment of the students’ needs, and the analysis of their
potentialities and difficulties, we will be able to design and plan interventions that are
oriented to promote the abilities and the capacities that allow them to reach a greater
self-determination and, consequently, contribute to the increase of their quality of life.
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1.2. Limitations of the study
We cannot finish this work overcoming some limitations that we have found in the
development of the study and after obtaining the results.
First of all, in spite of the efforts made on selecting a representative sample, we must
bear in mind that it is not a random sample, but rather a convenience sample, which has
been an impediment to the make some of our statistical analyses and to generalize the
results. Moreover, since we had a non-normal sampling distribution sample, it has been
necessary to use non-parametric statistics, with its consequent limitations, such as
obtaining less powerful and efficient results than with parametric tests.
Second, given our claim to obtain data from a larger number of students, we opted
for the use of standardized questionnaires, disregarding the subjective component of the
constructs of quality of life and self-determination. Even so, we consider that
complementing the information of the students with interviews to the teachers is an
added value to the work. But we also believe that the use of in-depth interviews with
both students and teachers could increase the level of subjectivity and of understanding
of their concerns, needs, desires and vital perceptions.
Third, the failure on keeping in mind the family perspective, which is justified by the
difficulties to access to a large number of informants, as well as due to the magnitude of
this work. We consider the need to expand this study, welcoming this family approach
since, as we have discussed throughout this work, in the framework of relationships that
the teenagers establish, two central focuses are school and family. This last one is
recognized as a priority intervention unit for the development of positive links and the
balance of individual and family quality of life (Arellano y Peralta, 2015; Lamigueiro,
2014; Ponce, 2010), as well as for teaching and staffing opportunities for raising the level
of self-determination (Zheng et al., 2015).
In short, we understand that these limitations can be allowed for future studies and,
therefore, will make for the growth and development of this exciting even if incipient
line of research.
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2. Future lines of research
Finally, various future lines of research are put forward as objectives to lend continuity
to this research work:
- To deepen the students’ quality of life, allowing for the subjective component that, as
we figured out before, was ruled out in favour of a greater reach of the quantitative
data. It would be interesting to use the CCVA to detect the needs of the individual or
small groups, emphasizing the students’ subjective perceptions.
- To inquire into the family quality of life. This research has focused on the individual
perspective of the quality of life, as well as in the relationship of the adolescent with
the scholar environment. Data reflects the need to also address the family
perspective, as an axis to the design and the implementation of actions aimed at
improving the students’ quality of life and the self-determination.
- To foster a greater knowledge about the self-determination construct, above all in the
educational centres, given the evidence that some part of teachers can be aware or
have an incomplete vision about its meaning and importance. Extending this
knowledge aims to be an initial step for a greater promotion, from the schools, of the
acquisition and expression of the skills that lead to the development of self-
determined behaviours.
- To design an intervention program to promote the self-determination behavior and
to improve the quality of life, carried out from the schools, but involving the entire
educational community. This will require the commitment of administration, the
teaching team and the families, and their collaboration and effort for the benefit of
the adolescence.
En definitiva, pese a las limitaciones constatadas y sabiendo que aún queda mucho por
trabajar, consideramos que este estudio constituye un pequeño paso que debe tener
continuidad si lo que pretendemos es la mejora de las prácticas educativas hacia la
inclusión, la calidad educativa y la autodeterminación del alumnado.
Ultimately, despite the limitations and bearing in mind that there is still a lot to work, we
consider that this study is a small step that should continue if we want to improve the
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1.1. Solicitud de colaboracion en centros educativos
Apreciado/a Sr./a Director/a:
Nos ponemos en contacto con usted con el fin de solicitar la colaboración de su centro
educativo en un estudio titulado “Autodeterminación y Calidad de Vida en la Adolescencia con
Discapacidad Intelectual y Otras Alteraciones del Desarrollo” que estamos desarrollando como
proyecto de tesis dentro del Programa de Doctorado en Equidad e Innovación en Educación por la
Facultad de Ciencias de la Educación de la Universidad de A Coruña. La principal finalidad de este
estudio es evaluar el nivel de calidad de vida y autodeterminación de la adolescencia gallega, con
especial atención a aquella que presenta NEE asociadas a DI/DD en contraste con el alumnado sin
NEE, a fin de obtener un mapa del estado actual que nos permita el diseño de un programa de
intervención educativa para la promoción de la autodeterminación personal del alumnado desde los
centros educativos.
Se trata de contestar a dos cuestionarios: en primer lugar, el Cuestionario de Evaluación de la
Calidad de Vida de Alumnos Adolescentes (CCVA), que evalúa la calidad de vida de la persona en
siete dimensiones (bienestar emocional, integración en la comunidad, relaciones interpersonales,
desarrollo personal, bienestar físico, autodeterminación, bienestar material) a través de dos pruebas,
una objetiva, compuesta de 61 ítems (escala del 1-4) y una serie de preguntas abiertas; y una subjetiva,
en la que el/la adolescente debe responder acerca de aspectos de su vida (opcional). En segundo
lugar, la Escala de Evaluación de la Autodeterminación, que evalúa la conducta autodeterminada en
cuatro secciones (autonomía, autorregulación, capacitación psicológica y autoconocimiento). La
información que se recoja de ambos cuestionarios será totalmente confidencial y anónima, y su uso se
limita al logro de los objetivos de la investigación. Por ello, solicitamos su colaboración para llevar a
cabo este estudio en su centro, para lo cual se solicitará la autorización de los familiares o tutores.
Agradecemos su atención y la colaboración en el proyecto
Cordialmente,
La doctoranda, Luisa Losada Puente El director, Jesús Miguel Muñoz Cantero
DNI – 36160260-M
En A Coruña, a … de ….. del año 201...
Luisa Losada Puente
Personal Investigador del Programa Oficial de Doctorado en Equidad e Innovación en Educación
Grupo de Investigación en Evaluación y Calidad Educativa
Facultad de Ciencias de la Educación, Campus de Elviña, s/n 15071. Universidad de A Coruña (UDC)
Telf. 981 16 70 00 ext. 4618 Telf. móvil. 667 45 88 24
E-mail: luisa.losada@udc.es
1.2. Solicitud de colaboracion a las familias
Apreciado/a padre/madre y/o tutor/a:
Queremos solicitar la colaboración de su hijo/a en un estudio titulado “Autodeterminación y
Calidad de Vida en la Adolescencia con Discapacidad Intelectual y Otras Alteraciones del
Desarrollo” que estamos desarrollando como proyecto de tesis dentro del Programa de Doctorado
en Equidad e Innovación en Educación por la Facultad de Ciencias de la Educación de la
Universidad de A Coruña. La principal finalidad de este estudio es evaluar el nivel de calidad de
vida y autodeterminación de la adolescencia gallega, con especial atención a aquella que presenta
NEE asociadas a DI/DD en contraste con el alumnado sin NEE, a fin de obtener un mapa del
estado actual que nos permita el diseño de un programa de intervención educativa para la
promoción de la autodeterminación personal del alumnado desde los centros educativos.
Se trata de contestar a dos cuestionarios: en primer lugar, en primer lugar, el Cuestionario de
Evaluación de la Calidad de Vida de Alumnos Adolescentes (CCVA), que evalúa la calidad de vida de
la persona en siete dimensiones (bienestar emocional, integración en la comunidad, relaciones
interpersonales, desarrollo personal, bienestar físico, autodeterminación, bienestar material) a través
de dos pruebas, una objetiva, compuesta de 61 ítems (escala del 1-4) y una serie de preguntas abiertas;
y una subjetiva, en la que el/la adolescente debe responder acerca de aspectos de su vida (opcional).
En segundo lugar, la Escala de Evaluación de la Autodeterminación, que evalúa la conducta
autodeterminada en cuatro secciones (autonomía, autorregulación, capacitación psicológica y
autoconocimiento). La información que se recoja de ambos cuestionarios será totalmente
confidencial y anónima , y su uso se limita al logro de los objetivos de la investigación.
Consideramos muy importante profundizar en el conocimiento acerca de la autodeterminación y
la calidad de vida de los/las adolescentes. Agradecemos la participación de su hijo/a en el estudio.
Para cualquier duda, consúltenos en el siguiente número: 667458824. Agradecemos de antemano su
atención y la colaboración en el proyecto.
Cordialmente,
La doctoranda, Luisa Losada Puente El director, Jesús Miguel Muñoz Cantero
DNI – 36160260-M
Si están de acuerdo con la participación de su hijo/a en el proyecto le agradeceríamos que nos
devolviese esta hoja firmada cuando se entreguen los cuestionarios en el centro:
AUTORIZO la participación de mi hijo/a en el proyecto “La autodeterminación en la
adolescencia y la transición a la adultez en personas con discapacidad intelectual y/u otras
alteraciones del desarrollo”.
A Coruña, a ….. de ……………… del año 201..
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1.3. Ejemplos de informes confidenciales
Informe confidencial 1. individualizado.
CENTRO “X” PÚBLICO
Elaborado por: Losada-Puente, Luisa. luisa.losada@udc.es
Personal Investigador del Programa de Doctorado en Equidad e Innovación en Educación y miembro del Grupo de Investigación
en Evaluación y Calidad en Educación (GIACE). Facultad de Ciencias de la Educación. Campus de Elviña, s/n
Universidad de A Coruña (A Coruña).
Pedro es un joven de 13 años con Síndrome de Asperger, incluido dentro del Trastorno
del Espectro del Autismo por la Clasificación Internacional DSM-V (2014). Se encuentra
escolarizado en el IES “X” desde hace año y medio. Anteriormente, estuvo escolarizado
en un Centro de Educación Infantil y Primaria ordinario. Es el hermano mayor de una
familia compuesta por el padre, la madre y tres hermanos. Su padre reside fuera de España,
por motivos laborales, y es su madre quien se encarga del cuidado de sus hijos. Sus
mayores limitaciones se refieren, según su orientadora, a sus “dificultades para comprender
el mundo”. En relación con la calidad de vida de Pedro, se pueden observar valores
positivos en términos globales y en las diferentes áreas que la componen (ver Figura 1).
Pedro afirma que su vida es “buena, porque puedo hacer actividades, mi familia, el
insti….”.
3 Se han utilizado pseudónimos para salvaguardar el anonimato del alumnado entrevistado.
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Figura 1. Dimensiones de la CDV de Pedro
Pedro obtiene un índice total de CDV del 88.5%, así como valores que oscilan entre
el 70-98% en las diferentes dimensiones. Como se aprecia en la Figura 1, existen algunas
diferencias el peso que Pedro ofrece a cada áreas de su vida, siendo ligeramente superior en
el dominio relaciones interpersonales (97%; 17.58% sobre el total), sobre todo en relación al
establecimiento de relaciones valiosas con personas cercanas (familia, amigos,
compañeros, etc.). La familia es el principal aspecto valorado por Pedro como
importante, y así lo evidencia también su orientadora, quien informa de una buena relación
entre el centro y la familia, siendo su percepción acerca del apoyo familiar muy
positiva, pese a la ausencia de la figura paterna. No se observa tan positiva la relación de
Pedro con sus iguales pues, si bien Pedro afirma tener buenos amigos, con los que
comparte gratas experiencias y lo apoyan cuando lo necesita, lo cierto es que la
importancia que ofrece a las amistades en la valoración general de su bienestar es menor.
En esta línea, nuestra informante afirma que Pedro es un joven bien integrado, sin
dificultades para establecer relaciones con sus compañeros aunque sólo cuando dicha
acción se circunscribe al entorno de aula, donde sus compañeros “aceptan sus
peculiaridades, saben que sabe mucho y que tiene mucho que ofrecer” (Or1); empero fuera
de aula, Pedro suele estar solo.
Las puntuaciones más altas también se refieren a la percepción de Pedro acerca de su
desarrollo personal (89.29% total; 16.10% sobre la CDV), bienestar emocional (89.29%
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tota; 16.10% sobre la CDV) y en cuanto a su integración/presencia en la comunidad
(72.92% total; 13.15%). Pedro se percibe como un niño capaz, competente y preocupado
por desarrollar las habilidades que le permitan, en el futuro, hacer lo que más desea.
Considera que la educación recibida es útil, adecuada y completa aunque no tiene claro
cuál es el objetivo de su presencia en el instituto. Para él, el instituto le prepara “para
estudiar más”, siendo muy importante para él, aprender y sacar buenas notas. Su
orientadora afirma que Pedro demuestra interés por aprender y tiene amplios
conocimientos, sobre todo en relación con la informática. A nivel de bienestar
emocional, su orientadora describe a Pedro como un niño “feliz, contento; que no lo
dice por decir” (C1). Pedro no sabe expresar que es para él la felicidad, aunque se
describe a sí mismo como un niño feliz y satisfecho con su vida; además, se siente
respetado y estimado por sus compañeros dentro del aula, y también en la asociación a la
que acude en su tiempo de ocio.
Las menores puntuaciones, aunque también altas, son las referentes a las áreas de
bienestar material (71.43% total; 12.88% sobre la CDV), bienestar físico (70% total;
12.82%) y autodeterminación (64.29% total; 11.59%). Pedro percibe la situación
económica de su familia como adecuada, en tanto en cuanto satisface sus necesidades
materiales y se sitúa por encima de algunos de sus compañeros. A nivel de bienestar
físico, no destacan en Pedro problemas de salud, aunque tampoco él se refiere a un
aspecto de gran importancia en su vida.
En cuanto a su autodeterminación, donde se observa la puntuación más baja en el
conjunto de la CDV. No obstante, Pedro afirma tener la capacidad para tomar decisiones
cotidianas (qué quiere comprar) y de mayor trascendencia para su futuro (qué quiere ser
de mayor); se perciben, en gran medida, como dueño de su vida, y así se refleja en las
puntuaciones obtenidas en la Escala de Autodeterminación (ver Figura 2).
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Figura 2. Autodeterminación Pedro (secciones)
La escala de Autodeterminación nos facilita información más detallada acerca de la
adquisición y desarrollo de la conducta autodeterminada en Pedro. Pese a situarse en la
última posición dentro del conjunto de dimensiones que componen a la CDV, las
puntuaciones obtenidas por Pedro en las diversas secciones de la escala son bastante
altas en las secciones autonomía (68%), suponiendo un 20.10% respecto del total, y
autorregulación (79.17%), con un 23.41% respecto del total, y muy altas en creencias de
control y autoeficacia (96.43%), que conforma el 26.93% del total y autoconcepto
(100%) que representa el 29.56% del total.
En la figura 2 se presenta, además de los porcentajes obtenidos en cada sección, la
media de las puntuaciones obtenidas en los ítems correspondientes a cada sección,
medidos en una escala de 1-4, donde 1 significa “no lo hago nunca” o “no estoy nada de
acuerdo”, y 4 es “lo hago siempre que tengo la oportunidad” o “estoy totalmente de
acuerdo”. Observamos que, en el caso de Pedro, las puntuaciones obtenidas oscilan
entre los valores 2 y 4 para todas las secciones, con cierta tendencia a valorar
positivamente su autonomía, autorregulación, autocontrol y eficacia y, sobre todo,
demostrando un autoconcepto muy positivo.
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Así mismo, la Escala nos revela un porcentaje total de Autodeterminación superior al
80%, una puntuación alta en autodeterminación que, contrastada con los valores
ofrecidos por la escala CCVA, así como con las aportaciones de Pedro acerca de lo que
para él supone una vida satisfactoria y los comentarios de su orientadora en relación
con áreas de importancia en la vida de Pedro (familia, escuela, grupo de iguales, etc.),
nos permiten afirmar un adecuado proceso de adquisición y expresión de las habilidades y
capacidades conducentes al desarrollo de la conducta autodeterminada.
A nivel personal se observa que Pedro es un joven independiente, autónomo y capaz
de tomar decisiones y hacer elecciones tanto en su vida diaria como aquellas que resultan
de mayor importancia para su vida. Pedro tiene claro qué quiere ser de mayor, un músico,
y actúa y decide en base a esa elección (como por ejemplo, ir al conservatorio). En
relación con su ambiente próximo, su familia se muestra preocupada e interesada por el
bienestar de su hijo, lo que se materializa en apoyos constantes para la promoción de su
autonomía, y autorregulación.
La existencia de un entorno favorecedor (familiar, escolar, comunitario, etc.), que le
ofrece las oportunidades necesarias para el desarrollo de estas habilidades y
capacidades, convierte a Pedro en un niño feliz y a gusto con su vida, afirmando con
rotundidad que no cambiaría nada de ésta.
Juan tiene 12 años. Al igual que Pedro, tiene Síndrome de Asperger, clasificado por el
DSM-V (2014) como Trastorno del Espectro Autista, y acude al mismo instituto desde
hace un año, habiendo estado escolarizado en un centro ordinario durante la etapa de
infantil y primaria. Convive con su padre, su madre y su hermano menor. Su padre
trabaja y su madre es ama de casa, siendo responsable del cuidado de los hermanos.
La puntuación global en CDV de Juan resulta inferior a la obtenida por Pedro, al igual
que lo es su índice de Autodeterminación Personal. En relación con los subdominios de la
CDV de Juan (véase Figura 3), las puntuaciones más altas se sitúan en las áreas de
desarrollo personal (16.05%), relaciones interpersonales (15.88%), bienestar emocional y
autodeterminación (en ambas, 15.43%), siendo los valores más bajos los referidos a las
716
dimensiones de bienestar físico (14.69%), bienestar material (12.34%) e
integración/presencia en la comunidad (10.08%) (ver Figura 3).
Figura 3. Dimensiones de la CDV de Juan
Si contrastamos estas puntuaciones con las valoraciones cualitativas expresadas por
Juan y por su orientadora se observa que, a nivel personal Juan se considera un joven
feliz, porque “el instituto se me pasa rápido, porque me lo paso bien y en casa juego
con mi gato […]” (C2). Para Juan la felicidad supone “pasárselo bien y disfrutar de la
vida”. Al respecto, comenta que, durante su escolarización en primaria sentía que su
profesorado lo trataba mal y, a raíz del cambio de centro, comenzó a sentir mayor
aprecio por el colegio, así como por sus compañeros, aunque expresa que éstos no
siempre respetan sus derechos: “[…] una niña, me llamaba feo, abenijera, me ofendía por
no tener móvil” (C2) o “algunas veces; cuando ellos hacen ruido se lo devuelvo” (C2).
Estas revelaciones de Juan concuerdan con las altas puntuaciones obtenidas en las
áreas de desarrollo persona y bienestar emocional, aunque no tanto en su percepción acerca
del área de relaciones interpersonales. Al respecto de esta dimensión, su orientadora
afirma que Juan no parece un niño feliz, “no tanto como Pedro”. Informa que, en el
instituto, Juan no tiene amigos, si compañeros, pero no sale con ellos; además, en el
aula, le cuesta ser aceptado, ya que su comportamiento es muy infantil y “en clase, sus
compañeros eso no lo acaban de aceptar” (Or1).
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El bienestar, la felicidad, las amistades, la salud y la diversión son los aspectos de
mayor importancia en la vida de Juan. Su familia, no siendo valorada como importante, si
justifican su estado de felicidad, junto con el dinero, cuando afirma que está contento
porque “tengo un buen hermano, tengo dinero y una buena familia”. En base a los
comentarios de Juan durante la entrevista y las aportaciones de su orientadora, se puede
afirmar que el apoyo que Juan recibe por parte de su familia es bajo. El padre de Juan
tiene miedo que éste haga el ridículo, le impone la limitación y no acaban de reconocer la
situación que Juan está viviendo. Juan afirma que, alguna vez, su padre y su hermano se
han referido a él como “vago y torpe”. Respecto a la figura materna, es una mujer
cálida, afectuosa y volcada en sus hijos, que adopta el rol de “mujer pasiva, casi de
sumisa”, dependiente de lo que el padre opine y decida (Or1). Así mismo, la relación entre
la familia y el instituto es complicada. En palabras de su orientadora: “[Juan] está
instaurado en un infantilismo, provocado por la familia, que le hace comportarse de esa
manera y no hacer tanto como podría” (Or1).
Juan tampoco participa en actividades dentro ni fuera del centro. No acude a
ninguna asociación, ni sale de casa sin compañía de sus familiares, lo que justifica la baja
puntuación en relación con su integración o presencia en la comunidad. Por otro lado, en
relación con su bienestar físico, Juan parece poco preocupado por su estado de salud. Se
considera un niño sano, con buena salud, sin dificultades físicas, aunque cuando se le
pregunta qué es lo que hace para cuidarse, su respuesta es únicamente “comer” (C2).
Finalmente, en relación con su autodeterminación, la puntuación obtenida por Juan
como dimensión de la CDV es media (15.43%), siendo la puntuación global en la Escala
de Autodeterminación igual a 70.08%, que nos indica un nivel medio en
autodeterminación (ver Figura 4).
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Figura 4. Autodeterminación de Juan (secciones)
Si analizamos detalladamente las puntuaciones obtenidas en las diferentes secciones
que componen la escala (véase Figura 3), podemos afirmar valores generalmente
positivos, sobre todo en la sección de autoconcepto (87.5%), con un 29.84% respecto
del total, y la sección de creencias de control y autoeficacia (82.14%), representada por un
28.01% del total. Valores algo inferiores se observan en las secciones de autorregulación
(64.58%) y en autonomía (59%), en ambos casos inferiores al 23% respecto del total.
Nos detenemos aquí a comprobar qué subáreas de estas dos últimas secciones son las
que presentan mayores dificultades para Juan, de modo que podamos proponer
orientaciones encaminadas a potenciar su autonomía y autorregulación, sin por ello
dejar de reforzar las áreas en las que presenta mayores potencialidades (ver Figura 5).
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Figura 5. Valoraciones en la sección de autonomía en Juan
En la sección de autonomía, se observan que casi la totalidad las puntuaciones de
Juan está por debajo del valor 4 (“lo hago siempre que tengo oportunidad”), exceptuando
en la subsección planes de futuro. Las puntuaciones medias oscilan entre los valores 3 y 2
en las secciones independencia en las actividades de la vida diaria, en el tiempo libre y en
la elección en base a preferencias. Más preocupante resultan las subsecciones
relacionadas con la toma de decisiones y elecciones y, sobre todo, la independencia
para el empleo.
Juan afirma tener control para la toma de decisiones en relación con aspectos de menor
importancia (regalos que comprar a sus familiares y amigos, visitas culturales), y no tanto en
aspectos de relevancia para su futuro. Su orientadora afirma que Juan no se involucra en
actividades, cursos, etc. que le formen sobre lo que quiere ser de mayor, ni se interesa o
pregunta sobre ello, justificando, con ello, los resultados obtenidos en la sección de
Autonomía.
Respecto a la sección de autorregulación (véase Figura 6), donde la puntuación
obtenida fue también baja (inferior a 65%), se observan mayores dificultades en relación
con las estrategias de autogestión personal (planificación, revisión y evaluación de
resultados con orientación a la mejora). Ello puede deberse, entre otros motivos, al hecho
de que Juan “está acostumbrado a que le dirijan, tanto en casa como en el colegio, a
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que le digan lo que tiene que hacer. Con ayuda, podría seguir las clases. Él da menos de lo
que puede dar (Or1)”
Figura 6. Valoraciones en la sección de autorregulación en Juan
Por último, en relación con el establecimiento de metas, donde las puntuaciones medias
obtenidas por Juan se sitúan en el valor 3 (“lo hago casi siempre que tengo
oportunidad”), cabe destacar las dificultades de Juan para imaginar su vida en el futuro y,
en base a ello, hacer planes y establecer metas a corto y largo plazo, que le aproximen al
logro de sus objetivos.
En definitiva, Juan es un joven con grandes capacidades, pero también con
dificultades que impiden un adecuado desarrollo de éstas. Necesita rodearse de
personas que promuevan su independencia y su autonomía; que le apoyen en sus
decisiones y le orienten de un modo activo hacia su futuro. Sus limitaciones a nivel
personal y la existencia de un entorno poco estimulante en cuanto a oportunidades para
el aprendizaje y la expresión de las habilidades y capacidades relacionadas con la
autodeterminación, sobre todo, en lo vinculado a la autonomía y la autorregulación, están
suponiendo una barrera para alcanzar una óptima calidad de vida.
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Orientaciones
La adolescencia supone, para cualquier individuo, una etapa de cambios, de nuevos
desafíos, de asunción de responsabilidades y toma de decisiones, etc. Es un tiempo de
preparación para la vida adulta, el empleo, la independencia y el desarrollo de nuevas
relaciones con compañeros y con otros miembros de la comunidad. Este complejo
proceso adquiere una especial trascendencia en el caso de adolescentes con discapacidad
intelectual y del desarrollo pues, a los condicionantes propios de este ciclo vital, se suman
aspectos relacionados con la falta de información y formación de las familias y de los y
las profesionales que trabajan con estos adolescentes, el sesgo en su percepción acerca de
su capacidad para llegar a ser independientes y autónomos, las barreras sociales
derivadas de los prejuicios y estereotipos que les incapacitan y que limitan sus
oportunidades para la toma de decisiones, elecciones, responsabilidades y control sobre
sus propias vidas e, incluso, las propias percepciones de estos jóvenes acerca de su
incapacidad.
La calidad de vida de estos cuatro jóvenes está, en cierta medida, condicionada por su
capacidad de hacer elecciones, tomar decisiones, resolver situaciones, tomar el control…
es decir, su habilidad para desarrollar conductas autodeterminadas. En este sentido, la
existencia de un entorno facilitador y de una red de apoyos adecuada, sobre todo, familiar
y escolar, capacitará al adolescente para ser el agente causal de su propia vida, mientras
que su incapacitación en las diversas esferas de desarrollo tendrá un efecto perverso
sobre el desarrollo de su capacidad para tomar sus propias decisiones, ejercer el control
sobre su vida y actuar según sus preferencias, sobre todo cuando esta habilidad está en
pleno desarrollo.
En la escuela, lograr la autodeterminación del alumnado es una ardua tarea en la que no
basta el compromiso de la administración, sino que también exige la voluntad, dedicación
e interés del profesorado. La literatura nos revela cómo la influencia de sus creencias y
percepciones acerca de las capacidades del alumnado puede actuar como facilitador o
barrera al desarrollo de sus habilidades para ser autodeterminado (Cho et al., 2012;
Gómez-Vela et al., 2012; Shogren et al., 2013). En este sentido, conseguir la implicación
activa del alumnado en su proceso de aprendizaje requiere que el docente actúe como
facilitador de las condiciones que permitan un aprendizaje autorregulado de sus alumnos y
los capacite para aumentar y mejorar sus estrategias de resolución de problemas y de
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afrontamiento de situaciones aumentando, de esta forma, su autoconcepto y sus creencias
de control y autoeficacia.
Es probable que, en muchos contextos, circunstancias y momentos de sus vida, estos
adolescente requieran de un sistema de apoyos que estimule e impulse su iniciativa para
tomar decisiones, elegir y establecer sus propias metas, que fomente su deseo de
participar en los acontecimientos que le son relevantes, de ser autónomos,
independientes y autorregulados, que les aporte confianza y seguridad en si mismos, y que
estime sus progresos y les ayude a confiar en ellos y a valorarlos.
Por ello, la introducción precoz de este sistema de apoyos, durante su período
adolescente, podría propiciar el temprano desarrollo y afianzar el proceso de
adquisición de las habilidades relacionadas con la autodeterminación, al tiempo que
puede ejercer un importante rol en el logro de otras metas y en la obtención de los
resultados deseados positivos en su transición y en su vida adulta, al permitir a estos
jóvenes experimentar una calidad de vida acorde con sus valores, preferencias,
fortalezas y necesidades. Dicha oportunidad de experimentar la calidad de vida de esta
manera es lo que Turnbull y Turnbull (como se citó en Turnbull y Turnbull, 2001)
entienden como autodeterminación.
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Caso 1: José Luis4
José Luis es un joven de 16 años con Síndrome de Down residente en A Coruña, que
vive con su madre. Su padre reside fuera, por motivos de trabajo, y su hermana mayor no
vive en casa, aunque visita el hogar a menudo. José Luis obtiene una puntuación global de
CDV de 109 (sobre 212) que equivale al 54.5%, donde el desarrollo personal ocupa la
posición más alta entre las dimensiones que componen la CDV de este joven, y el bienestar
material y la integración y presencia en comunidad las más bajas (ver Figura 1). Se trata de
una puntuación baja a nivel general, como lo es también la puntuación global obtenida en
autodeterminación (PT.=119; 47.54%).
Figura 1. Dimensiones de la CDV de José Luis
José Luis se siente un joven feliz y contento con su vida. A nivel de desarrollo personal,
valora sus logros como resultados de su esfuerzo, siendo también consciente de sus
dificultades a nivel académico. no obstante, para este joven la finalidad del instituto es
4 Se han utilizado pseudónimos para salvaguardar el anonimato del alumnado entrevistado.
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únicamente, modular su comportamiento afirmando que se prepara para “portarme bien”
(C1). Al respecto, su orientadora afirma que el rendimiento académico de este alumno es
bajo debido, entre otros aspectos, a la permisividad de sus familiares y a la falta de
exigencia en cuanto a responsabilizarse de tareas básicas. Su orientadora comenta que:
El principal problema es que no quiere hacer nada. En el antiguo cole,
tenía apoyo continuo de PT y AL, pero aquí eso no funciona así. Con
apoyo, hace la ACI en el aula específica. En el aula ordinaria, incordia,
molesta a los compañeros, a los profesores… (Or1)
En la línea de esta declaración, la integración en la comunidad y las relaciones
interpersonales son aspectos que dificultan la vida de José Luis. Si bien acude varias veces
por semana a una asociación para jóvenes con trastornos del desarrollo, donde participa en
actividades puntuales, su orientadora afirma que no suele acudir de forma habitual a estos
eventos, ni a otros organizados por el colegio, ni se relaciona a menudo con sus
compañeros del instituto: “José Luis no tiene amigos en el colegio. […] Le gusta el
protagonismo y le cuestan las habilidades sociales” (O1).
A nivel familia, la madre de José Luis se preocupa por lograr una educación
inclusiva para su hijo rechazando otras opciones sugeridas por las instituciones y la
Administración acerca de la escolarización en centro específico o educación combinada
para el joven. La familia, informa la orientadora del centro, sobre todo la madre,
sobreprotege al menor, le consiente, y lo infantiza, negándose a aceptar las alternativas que
le ofrecen desde los centros y desde el Equipo de Orientación Específica.
En relación con su bienestar emocional, José Luis se considera un niño feliz,
rodeado de personas que siempre están con él, que le apoyan y no le rechazan. Para él, la
felicidad supone estar tranquilo, pasarlo bien… afirma sentirse a gusto con su vida, a nivel
general aunque, por lo descrito anteriormente, existen áreas que repercuten en su
consecución de una mayor calidad de vida. José Luis afirma tener más pertenencias que sus
compañeros (p.ej. un coche, un camión, un avión,… de juguete) aunque no considera
encontrarse en una mejor situación económica que ellos. José Luis no recibe dinero de sus
padres para comprar cosas que le gustan o para ahorrar, suele ser su madre quien gestiona
el dinero y que satisface sus necesidades de alimentación, vestido y pertenencias.
Por último, a nivel de autodeterminación, se observan en José Luis puntuaciones medias
en relación con los otros dominios de la CDV. José Luis afirma tomar decisiones en
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relación con aspectos de menor trascendencia (qué leer, a qué jugar) y no tanto en
decisiones de mayor importancia (qué estudiar, en qué trabajar). Si atendemos a los
resultados obtenidos tras la aplicación de la Escala ARC-INICO podemos observan una
puntuación global de la autodeterminación baja (47.54%), que nos indica la necesidad de
estimular en José Luis las habilidades y capacidades conducentes a su desarrollo, con
especial atención a las áreas de autonomía y autorregulación, donde se obtienen




















Figura 2. Secciones de la conducta autodeterminada de José Luis
Si observamos la media de las puntuaciones obtenidas en las diferentes secciones,
valoradas en una escala 1-4 (donde 1 significa “totalmente en desacuerdo” y 4 “totalmente
de acuerdo”), las puntuaciones de José Luis oscilan entre los valores 2 y 3, en las secciones
creencias de control y autoconcepto, y entre 1 y 2 para las secciones de autonomía y
autorregulación.
José Luis presenta valores medios-bajos en relación a su independencia para la
realización de las actividades de la vida diaria (en adelante, AVD). Su orientadora lo
describe como un joven con poca autonomía en el centro educativo. Bajas también son las
puntuaciones referidas a su independencia en el tiempo libre, empleo, toma de decisiones y
elecciones, y elaboración de planes de futuro. En relación con su capacidad para
autorregularse, José Luis no suele plantearse metas a largo plazo, ni objetivos en su vida;
tampoco planifica sus actividades, ni suele evaluar los resultados o pensar en las
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consecuencias que pueden tener sus acciones. A nivel de creencias de control y
autoeficacia, José Luis defiende sus intereses y sus ideas frente al resto de personas; se
considera un joven respetuoso con los derechos de los demás, aunque observa que sus
derechos no siempre son respetados. Y en relación con su autoconocimiento, José Luis se
considera una persona sincera y cariñosa con los demás, lo que le hace sentirse respetado
por las personas que le rodean. Reconoce cuáles son sus capacidades y, en menor medida,
sus limitaciones, pero le cuesta encontrar estrategias que le permitan compensar estas
dificultades.
A la luz de estos resultados en relación con la calidad de vida y la autodeterminación de
José Luis, podemos observar la necesidad de intervenir específicamente para la promoción
de las habilidades y capacidades que le permitan alcanzar una mayor autodeterminación y,
por consiguiente, contribuir al incremento de su calidad de vida. José Luis se encuentra en
un momento de su vida lleno de cambios, de retos y de dificultades a los que debe
enfrentarse. Con el apoyo de la escuela, de los profesionales que trabajan con el alumno, así
como de la familia y su relación con el entorno educativo, será posible coordinar un trabajo
que permita fomentar la adquisición de las habilidades necesarias. Así mismo, la provisión
de estímulos y oportunidades facilitarán que, las capacidades aprendidas por José Luis en
estos contextos, puedan ser expresadas en situaciones naturales y reales que permitan a José
Luis adquirir mayores experiencias y conocimiento en autodeterminación.
Roberto es un joven de 14 años, de origen uruguayo, que se traslada a España con su
familia a los siete años. Es diagnosticado de Síndrome de West (en base a la Clasificación
CIE-10), con un grado de discapacidad de 69%. La calidad de vida de Roberto, como
resultado de las puntuaciones obtenidas en las diversas áreas de su vida es de 152 sobre
200, indicándonos un valor medio (76%).
Si atendemos al peso que cada dimensión representa sobre la vida de Roberto, podemos
observar una mayor presencia de las áreas de relaciones interpersonales, bienestar
emocional y, en menor medida, bienestar físico, puntuando de forma individual en cada
área con valores que oscilan entre el 75-90%. Menor representación, en orden decreciente,
obtienen las áreas de desarrollo personal, integración/presencia en la comunidad,
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autodeterminación y bienestar material. En todas estas áreas, los valores oscilan entre el 50-
70% (ver Figura 3).
Figura 3. Dimensiones de la CDV de Roberto
A nivel personal, Roberto se considera un joven feliz, rodeado de personas que le
quieren y que le hacen estar contento. Afirma tener buenas relaciones interpersonales y una
importante red de apoyo social, y así lo expresa también su orientadora, quien expresa que
“Tiene amigos, si, y también capacidad para hacerlos” aunque también comenta que “Es
sociable, pero superficial. En el aula, no interviene de forma espontánea” (O1), y es que a
Roberto le cuesta comunicarse verbalmente, es muy reservado a la hora de expresar sus
sentimientos. Para Roberto, las amistades y la familia (padres y abuelos) son los aspectos
más importantes en su vida. Su familia, en opinión de su orientadora, se vuelca en el joven,
ofreciéndole un entorno rico y estimulante para su desarrollo. Su familia está muy
interesada por la educación de su hijo, en opinión de su orientadora, pero “a veces, parece
más que buscan una solución al problema” (O1) y reclaman mayor atención e intervención
por parte del centro educativo.
Desde el centro, se refiere a Roberto como un niño “capaz” aunque “muy limitado”
(O1). Las expectativas de su profesorado hacia su logro académico son pobres: “se le que
que acabará en una FP básica adaptada ¿sabes? De mecánico.. o de algo así… (…) no
acabará la ESO”. Estas bajas expectativas pueden estar afectando al desarrollo personal de
Roberto en relación con lo que espera lograr de la educación recibida y en cuanto a la
utilidad y adecuación de ésta.
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En relación con su bienestar físico, Roberto presenta dificultades a nivel de motricidad
gruesa, lo cual no impide que Roberto se involucre en actividades físicas (gimnasia dentro
del colegio, fútbol con los amigos) y que se preocupe por cuidarse y comer sano. El
porcentaje más bajo, obtenido en el área de bienestar material se vincula, no tanto a la
posesión de objetos, a la alimentación y al vestido, sino a las oportunidades que le ofrece su
familia para realizar actividades, como por ejemplo, visitas culturales, viajes de ocio, etc. así
como a la disponibilidad de dinero para comprarse cosas para él o, incluso, para ahorrar.
Respecto a la autodeterminación de Roberto, que obtiene una baja puntuación como
dimensión de la CDV, la puntuación global obtenida por Roberto en autodeterminación es
de 55.33%, una puntuación baja representada por las áreas de autonomía (18.62%),
autorregulación (18.51%), creencias de control y autoeficacia (27.96%) y autoconcepto
















Figura 4. Secciones de la conducta autodeterminada de Roberto
En la Figura 4 se presenta los porcentajes obtenidos en cada sección, la media de las
puntuaciones obtenidas en los ítems correspondientes a cada sección, medidos en una
escala de 1-4, donde 1 significa “no lo hago nunca” o “no estoy nada de acuerdo”, y 4 es
“lo hago siempre que tengo la oportunidad” o “estoy totalmente de acuerdo”. En el caso
de Roberto, estas puntuaciones oscilan entre los valores 1-2 en las áreas de autonomía y
autorregulación, 2-3 para el área de creencias de control y autoeficiacia, y solo alcanza el 4
en el área de autoconcepto.
729
Se observa, por los resultados obtenidos, que Roberto dispone de pocas oportunidades
para tomar decisiones importantes en relación con su vida, para actuar de forma
independiente y autónoma. Le cuesta tomar el control de su vida y decidir por si mismo sin
la aprobación de sus padres. Su autonomía se sitúa entre los valores 1 y 2 (“no lo hago
nunca” o “no lo hago casi nunca”) que supone una baja independencia en relación con las
actividades de la vida diaria, en el tiempo libre, en el empleo, la toma de decisiones y
elecciones, el establecimiento de planes de futuro y la elección en base a preferencias.
Roberto afirma tener control para la toma de decisiones en relación con aspectos de
menor importancia (visitas culturales, deporte que quiere practicar) pero no en aspectos de
relevancia para su futuro, justificando, con ello, los resultados obtenidos en la sección de
Autonomía. Lo mismo sucede en relación a sus capacidades para establecer metas y
plantear estrategias de autorregulación. Roberto afirma no planificar sus acciones, ni
evaluar sus resultados para mejorarlos. Tiene dificultades para plantearse metas y objetivos
en su vida, y saber qué es lo que verdaderamente le importa y le interesa. Cuenta que le
gustaría ser abogado, aunque no cree tener capacidad para llegar a serlo aunque se prepare
para ello. Duda de sus capacidades y desconoce cómo poder compensar sus limitaciones.
Pese a que cree hacerlo bien cuando toma una decisión, no confía en su capacidad para
tomar decisiones importantes en relación con su vida.
Desde el centro educativo describen Roberto como un niño capaz, aunque desmotivado
y con poco interés. Le agradan el refuerzo y sentirse apoyado por su familia y sus
profesores, y se considera un joven sincero y cariñoso. Sus mayores dificultades se
observan en relación con su capacidad para tomar el control de su vida, para decidir y elegir
sin el refuerzo y la aprobación de las personas que le rodean, para opinar y defender
aspectos que son de importancia para su vida, así como para integrarse y participar en la
comunidad. Resulta, por ello, fundamental, por un lado, que las personas que trabajan con
Roberto estimulen su confianza en sus propias capacidades y posibilidades y le instruyan
adecuadamente en las habilidades y competencias que le capacitarán para adquirir un
comportamiento autodeterminada y, por el otro, que Roberto se rodee de un entorno que
reconozca sus posibilidades de tener el control sobre su vida, que le facilite las
oportunidades para participar en situaciones y contexto diversos, donde pueda poner en

















Paula es una joven de 14 años con un Retraso Evolutivo en su desarrollo. Es la hermana
mayor de una familia compuesta por su madre, su padre y su hermana. Sus padres se
encuentran, actualmente, separados, viviendo Paula con su madre y su hermana. En
relación con la calidad de vida de Paula, se pueden observar valores positivos en términos
globales y en las diferentes áreas que la componen (ver Figura 5). Pedro afirma que su vida
es “buena, porque me gusta la vida” (C3).
Figura 5. Dimensiones de la CDV de Paula
Pedro obtiene un índice total de CDV del 83.64%, así como valores que oscilan entre el
71-100% en las diferentes dimensiones. Como se aprecia en la Figura 6, existen algunas
diferencias el peso que Paula ofrece a cada área de su vida, siendo superior en el dominio
Bienestar físico (100%), no destacándose en Paula problemas de salud, y refiriéndose a su
salud como uno de los aspectos de mayor importancia en su vida.
El dominio bienestar emocional (92.2%) es también uno de los aspectos más valorados por
Paula. Su orientadora describe a Paula como una niña alegre y ella se siente feliz y
satisfecha con su vida, por tener a sus seres queridos cerca, sobre todo, su madre y su
hermana. En relación con este aspecto, las relaciones interpersonales, entendidas como
establecimiento de relaciones valiosas con la familia, los amigos, los compañeros, etc. y
como la apoyo social recibido por estas personas, Paula obtiene una puntuación de 85%
que nos indica una alta percepción de esta dimensión. La familia es el principal aspecto









informa de una buena relación entre el centro y la familia, siendo su percepción acerca del
apoyo familiar muy positiva: “su madre trabaja mucho con ella, pese a sus limitaciones (…)
mantienen un contacto continuo con el centro” (O1). Es una joven tímida y callada, que
cuenta con amigos dentro del centro. En ocasiones, sus dificultades para observar el
engaño y para comprender la realidad la han llevado a ser objeto de burla por sus
compañeros.
Las puntuaciones más altas también se refieren a la percepción de Paula acerca de su
desarrollo personal (89.3%) y su autodeterminación (78.7%) y, algo inferiores, en cuanto a su
integración/presencia en la comunidad (77.1%) y a su bienestar material (71.4%). Paula se percibe
como una niña capaz, competente y preocupada por desarrollar las habilidades que le
permitan, en el futuro, hacer lo que más desea. Considera que la educación recibida es útil,
adecuada y completa y tiene claro que el objetivo de su presencia en el instituto es “estudiar
para el futuro” (C3). ra él, aprender y sacar buenas notas. Su orientadora afirma que Paula
es una joven como una joven “buena y que puede llegar a dar más de sus capacidades (…)
puede progresar” (O1). A nivel de integración, Paula no suele participar en actividades
organizadas por el centro educativo ni por el barrio o ciudad, tampoco es miembro de
ninguna asociación. En cuanto a su bienestar material, Paula afirma experimentar una
situación económica peor que la de sus compañeros en cuestión de pertenencias y de
disposición de dinero para comprarse cosas o para ahorrar.
En cuanto a su autodeterminación, Paula afirma tener la capacidad para tomar
decisiones cotidianas (qué leer, escuchar música, alimentación) pero no en aquellas de
mayor trascendencia para su futuro. Cabe destacar que, si bien esta dimensión obtiene una
puntuación media en su valoración sobre el conjunto de componentes de la CDV (78.7%),
cuando se analiza detalladamente esta dimensión por medio de la Escala de
Autodeterminación la puntuación obtenida es inferior al valor establecido como adecuado













Figura 6. Total Autodeterminación de Paula
La escala de Autodeterminación nos facilita información más detallada acerca de la
adquisición y desarrollo de la conducta autodeterminada en Paula. Además de situarse entre
las últimas posiciones dentro del conjunto de dimensiones que componen a la CDV, las
puntuaciones obtenidas por Elena en las diversas secciones de la escala son bastante bajas,
en las secciones autonomía (P.D. 43; 57.33%), autorregulación (P.D. 23; 47.92%) y creencias de
control y autoeficacia (P.D. 35; 62.5%), sólo superando el 70% establecido como criterio
medio la sección de autoconocimiento (P.D. 32; 80%).
Observamos, en la figura 7, que las puntuaciones oscilan entre los valores 1-3
principalmente, con cierta tendencia a valorar negativamente su autonomía,
autorregulación, autocontrol y eficacia, pero demostrando un autoconcepto bastante
positivo. La Escala nos revela un porcentaje total de Autodeterminación inferor al 70%,
una puntuación baja en autodeterminación que, contrastada con los valores ofrecidos por la
escala CCVA, así como con las aportaciones de Paula acerca de lo que para ella supone una
vida satisfactoria y los comentarios de su orientadora en relación con áreas de importancia
en la vida de Paula (familia, escuela, grupo de iguales, etc.), nos permiten afirmar la
necesidad de potenciar la adquisición y expresión de las habilidades y capacidades
conducentes al desarrollo de la conducta autodeterminada. Se observa que Paula es una
joven autónoma y capaz de tomar decisiones y hacer elecciones en su vida diaria, pero la
falta de oportunidades pueden estar suponiendo un freno a su desarrollo. En relación con
su ambiente próximo, su familia se muestra preocupada e interesada por el bienestar de su
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hija, lo que se materializa en apoyos constantes que, parece ser, se orientan poco a la
promoción de su autonomía y su autorregulación.
Elena tiene 13 años. Al igual que Paula, presenta un Retraso Evolutivo en su desarrollo.
Es hija única y vive en A Coruña con su madre y el novio de ésta desde hace dos años.
Anteriormente, residió con sus abuelos fuera de Galicia y, posiblemente, vuelva a
desplazarse con ellos. La puntuación global en CDV de Elena (PT. 171; 77.73%) resulta
inferior a la obtenida por Paula, al igual que lo es su índice de Autodeterminación Personal.
En relación con los subdominios de la CDV de Elena (ver Figura 7), las puntuaciones más
altas se sitúan en las áreas de bienestar físico y autodeterminación (95%), así como
integración/presencia en la comunidad (78.6%) y relaciones interpersonales (75%), siendo los valores
más bajos los referidos a las dimensiones de bienestar material (71.4%), bienestar emocional
(67.9%) y desarrollo personal (66.7%).
Figura 7. Dimensiones de la CDV de Elena
Si contrastamos estas puntuaciones con las valoraciones cualitativas expresadas por
Elena y por su orientadora se observa que, a nivel personal Elena se considera una joven
feliz, porque “me lo paso bien con mi familia y mis amigos” (C4). Para Elena la felicidad
supone “estar alegre, contenta…”. Se siente satisfecha con su vida, que considera
“perfecta”, ya que se siente rodeada de todas las personas que la aprecian y apoyan en su
vida. Estas revelaciones de Elena concuerdan con sus altas puntuaciones a nivel de relaciones






























Su orientadora informa que Elena tiene amigos dentro y fuera del centro, con los que
comparte experiencias y con los que pasa gran parte de su tiempo “es dócil, alegre,… tiene
amigos, cuentan con ella y es independiente”; en el aula es aceptada por sus compañeros.
No obstante, el fuerte absentismo y la desmotivación de Elena están provocando una
sensación de bajo desarrollo personal, en el que se observan las puntuaciones más bajas
respecto del conjunto de dimensiones que representan la calidad de vida de Elena. Para
Elena, el instituto le prepara para “tener una vida buena”. Al respecto, su orientadora
afirma que Elena tiene “mayor capacidad, pero un ambiente familiar pobre (…) la madre se
preocupa por temas de becas, recursos,… pero no a nivel de relaciones sociales (…) su
ambiente familiar es pobre y despreocupado”.
Respecto al bienestar, a nivel físico, emocional y material, Elena se preocupa por la
alimentación, considerando “estar delgada” como una de las cosas más importantes en su
vida. Afirma estar sana, garantizándolo con una buena alimentación; su orientadora se
refiere a problemas de higiene personal. A nivel emocional, esta joven se siente
medianamente satisfecha con su vida, aunque no cree ser una persona importante para el
resto de personas. Respecto a su bienestar material, Elena se considera en una situación de
inferioridad económica respecto a sus compañeros.
Finalmente, en relación con su autodeterminación, la puntuación obtenida por Elena
como dimensión de la CDV es media (15.43%), siendo la puntuación global en la Escala de
Autodeterminación igual a 166 (56%), que nos indica un nivel medio-bajo en el desarrollo
de las habilidades y capacidades conducentes a la expresión de la autodeterminación (ver
Figura 8).
Figura 8. Total Autodeterminación de Elena
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Si analizamos detalladamente las puntuaciones obtenidas en las diferentes secciones que
componen la escala (ver Figura 8), podemos afirmar valores generalmente positivos, sobre
todo en la sección de creencias de control y eficacia (P.D.48; 85.71%), y la sección de
autoconocimiento (P.D. 29; 72.5%). Valores algo inferiores se observan en las secciones de
autorregulación (P.D. 32; 66.67%) y en autonomía (P.D. 60; 80%).
En la sección de autonomía, las puntuaciones medias de Elena oscilan entre los valores
2 y 3, en referencia a su independencia en las actividades de la vida diaria, en el tiempo
libre y en la elección en base a preferencias. Más preocupante resultan las subsecciones
relacionadas con la toma de decisiones y elecciones y, sobre todo, la independencia para el
empleo donde las puntuaciones no alcanzan la categoría “lo hago a veces, cuando tengo la
oportunidad”. Elena afirma tener control para la toma de decisiones en relación con
aspectos de menor importancia (alimentación), así como en aspectos de relevancia para su
futuro (dónde quiere vivir) Su orientadora afirma que Elena no se involucra en actividades,
cursos, etc. que la formen sobre lo que quiere ser de mayor, ni se interesa o pregunta sobre
ello, justificando, con ello, los resultados obtenidos en la sección de Autonomía. Así
mismo, se observan dificultades en relación con las estrategias de autogestión personal
(planificación, revisión y evaluación de resultados con orientación a la mejora). Con ayuda,
podría seguir las clases. Tiene capacidad, pero le falta motivación, estimulación del entorno
familiar, etc. En cuanto al establecimiento de metas, Elena no tiene dificultades para
imaginar su vida en el futuro y, en base a ello, hacer planes y establecer metas a corto y
largo plazo, que le aproximen al logro de sus objetivos.
En definitiva, Elena es una joven con grandes capacidades, pero también con
dificultades que impiden un adecuado desarrollo de éstas. Elena necesita rodearse de
personas que promuevan su independencia y su autonomía; que la apoyen en sus
decisiones y le orienten de un modo activo hacia su futuro. Sus limitaciones a nivel
personal, sumado a la existencia de un entorno poco estimulante en cuanto a
oportunidades para el aprendizaje y la expresión de las habilidades y capacidades
relacionadas con la autodeterminación, sobre todo, en lo vinculado a la autonomía y la




A la luz de estos resultados en relación con la calidad de vida y la autodeterminación de
estos jóvenes, podemos observar la necesidad de intervenir específicamente para la
promoción de las habilidades y capacidades que les permitan alcanzar una mayor
autodeterminación y, por consiguiente, contribuir al incremento de su calidad de vida.
Estos jóvenes se encuentran en un momento de su vida lleno de cambios, de retos y de
dificultades a los que debe enfrentarse.
Este complejo proceso adquiere una especial trascendencia en el caso de las personas
con discapacidad intelectual y otras alteraciones del desarrollo pues, a los condicionantes
propios de este ciclo vital, se suman otros aspectos relacionados con la falta de información
y formación de las familias y de los y las profesionales que trabajan con estos adolescentes,
el sesgo en su percepción acerca de su capacidad para llegar a ser independientes y
autónomos, las barreras sociales derivadas de los prejuicios y estereotipos que les
incapacitan y que limitan sus oportunidades para la toma de decisiones, elecciones,
responsabilidades y control sobre sus propias vidas e, incluso, las propias percepciones de
estos jóvenes acerca de su incapacidad.
De ahí la necesidad de ofrecer apoyos desde la escuela, los profesionales que trabajan
con el alumno, así como desde la familia y su relación con el entorno educativo. Ello
permitirá coordinar un trabajo que permita fomentar la adquisición de las habilidades
necesarias en todo este alumnado. Así mismo, la provisión de estímulos y oportunidades
facilitarán que, las capacidades aprendidas por estos jóvenes en estos contextos, puedan ser
expresadas en situaciones naturales y reales que les permitan adquirir mayores experiencias
y conocimiento en autodeterminación.
La investigación ha demostrado que la promoción de los componentes de la conducta
autodeterminada en la adolescencia y la transición a la adultez correlaciona positivamente
con la obtención de resultados positivos en la adultez (Arellano López y Peralta Torres,
2013; Martin, Van Dycke, Chistensen, Green, Gardner y Lovett, como se citó en Lee et al.,
2012; Peralta López y Arellano Torres, 2014; Wehmeyer y Field, 2007).
Por lo tanto, las intervenciones que se desarrollen en esta etapa deberán diseñarse con el
objeto de maximizar el control individual, frente al control por parte de otras personas;
deben facilitar su independencia y su autonomía, apoyándoles en la labor de toma de
decisiones, resolución de problemas, elecciones, etc.; deben basarse en acciones lo menos
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restrictivas posibles, empleando intervenciones los más naturales posibles en el particular
contexto de trabajo.
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Informe confidencial 3. Alumnado de aula ordinaria.
CENTRO “X” PÚBLICO
Elaborado por: Losada-Puente, Luisa. luisa.losada@udc.es
Personal Investigador del Programa de Doctorado en Equidad e Innovación en Educación y miembro del Grupo de Investigación
en Evaluación y Calidad en Educación (GIACE). Facultad de Ciencias de la Educación. Campus de Elviña, s/n
Universidad de A Coruña (A Coruña)
Este informe se basa en el análisis e interpretación de los datos obtenidos tras la
aplicación de dos cuestionarios: el Cuestionario de Evaluación de la Calidad de Vida
(CCVA) y la Escala ARC-INICO de Evaluación de la Autodeterminación, ambos
instrumentos diseñados y validados por el Instituto Universitario de Integración en la
Comunidad (INICO). Se detallan a continuación los resultados de la aplicación de dichas
herramientas a 18 alumnos y alumnas, que cursan 1º de Educación Secundaria Obligatoria
(ESO, grupo E), en el IES “X”. Los resultados obtenidos tras la aplicación del
Cuestionario Evaluación de la Calidad de Vida de Alumnos Adolescentes con y sin
discapacidad nos indican que el alumnado que compone esta aula presenta una Calidad de
Vida media satisfactoria (PT. 160.6; 75.37%)5.
5 Para determinar la puntuación que estima una percepción de la calidad de vida satisfactoria se toma como referente el
manual elaborado por Gómez-Vela y Verdugo Alonso (2009), autores del cuestionario, quienes establecen como punto de
corte el 70%.
Tabla 1.
Puntuaciones totales en Calidad de Vida
PT %
Alumna 1 158 71.8
Alumno 2 144 65.4
Alumna 3 171 77.7
Alumna 4 160 72.7
Alumno 5 179 81.4
Alumno 6 164 74.5
Alumna 7 171 77.7
Alumno 8 163 74.1
Alumno 9 147 74.1
Alumna 10 146 66.4
Alumna 11 154 70
Alumno 12 140 63.6
Alumno 13 169 76.8
Alumna 14 146 66.4
Alumno 15 166 75.4
Alumno 16 176 80
Alumno 17 169 76.8
Alumno 18 168 76.4
Media Grupo 160,6 75.37
Nota: Con el fin de facilitar la visualización de los resultados:
- Los valores inferiores al punto de corte establecido (70%) se representan en rojo.
- Los valores que superan el 85%, entendido como una valoración óptima de la CDV,
se representan en color verde.
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Se aprecia bastante estabilidad entre las puntuaciones individuales si atendemos a la
comparativa con respecto a la puntuación grupal. Con respecto a las puntuaciones
señaladas en color rojo, que evidencia una valoración de la calidad de vida poco
satisfactoria, si bien algunos/as adolescentes (Alumno 2, Alumno 9, Alumna 10 y Alumna
14) ofrecen puntuaciones por debajo del valor criterial, éstas no resultan excesivamente
notables pues se alejan no más de cinco puntos del 70%. Tampoco destacan puntuaciones
excesivamente altas, ocupando la posición más alta Alumno 5, con un 81.4%. Podemos,
por tanto decir que, tanto como grupo como de forma individual, estos jóvenes
experimentan una calidad de vida bastante satisfactoria (véase Tabla 1).
Si analizamos la información correspondiente a cada dimensión de la Calidad de Vida de
estos jóvenes observamos, en términos generales, una valoración muy positiva de los
dominios relaciones interpersonales (con media porcentual de 84.6%), bienestar físico (donde la
media porcentual alcanza el 86.1%) y, con nueve puntos por debajo, el desarrollo personal
(con un 77.2%) y bienestar emocional (75.8%). Las puntuaciones medias se evidencian en el
dominio de bienestar material (70.2%), y bajas en el caso de integración/presencia en la comunidad
(65.5%) y, sobre todo autodeterminación (55.7%), no alcanzando ninguna de ellas valor
criterial de referencia (véase Tabla 2).
Tabla 2.








PT % PT % PT % PT % PT % PT % PT %
Alumna 1 32 80 20 71.4 19 67.9 25 89.3 27 56.25 20 100 15 53.6
Alumno 2 28 70 17 60.7 20 71.4 16 57.1 32 66.7 15 75 16 57.1
Alumna 3 39 97.5 21 75 23 82.1 23 82.1 31 64.6 18 90 16 57.1
Alumna 4 38 95 19 67.8 22 78.6 22 78.6 27 56.25 18 90 14 50
Alumno 5 37 92.5 23 82.1 25 89.3 24 85.7 34 70.8 19 95 17 60.8
Alumno 6 33 82.5 20 71.4 24 85.7 22 78.6 30 62.5 18 90 17 60.7
Alumna 7 33 82.5 24 85.7 23 82.1 16 57.1 40 83.3 17 85 18 64.3
Alumno 8 36 90 19 67.9 20 71.4 22 78.6 33 68.75 19 95 14 50
Alumno 9 23 57.5 21 75 22 78.6 19 67.8 27 56.25 18 90 17 60.7
Alumna 10 31 77.5 13 46.4 20 71.4 20 71.4 30 62.5 16 80 16 57.1
Alumna 11 30 75 16 57.1 21 75 20 71.4 34 70.8 17 85 16 57.1
Alumno 12 34 85 14 50 21 75 18 64.3 23 47.9 13 65 17 60.7
Alumno 13 37 92.5 23 82.1 20 71.4 25 89.3 35 72.9 16 80 13 46.4
Alumna 14 35 87.5 22 78.6 21 75 14 50 28 58.3 14 70 12 42.8
Alumno 15 36 90 19 67.9 21 75 23 82.1 35 72.9 16 80 16 57.1
Alumno 16 34 85 24 85.7 23 82.1 23 82.1 38 79.2 19 95 15 53.6
Alumno 17 38 95 19 67.9 21 75 24 85.7 32 66.7 18 90 17 60.7
Alumno 18 35 87.5 20 71.4 23 82.1 26 92.8 30 62.5 19 95 15 53.6
Media 84.6 70.2 77.2 75.8 65.5 86.1 55.7
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Estas puntuaciones medias presentan notables variaciones para cada uno de estos
jóvenes. Por ello, a continuación realizamos un análisis más exhaustivo atendiendo a los
siete dominios que componen la CDV:
Bienestar emocional
El bienestar emocional de estos jóvenes es analizado por medio de ítems que definen su
forma de percibir su satisfacción vital y felicidad, su seguridad personal y emocional, y su
autoestima, autoconcepto y autoimagen. Los/las participantes se describen en un estado de
felicidad y de satisfacción con sus vidas, no apreciándose grandes diferencias entre las
valoraciones expresadas por cada joven, a excepción de Alumno 2, Alumna 7 y Alumna 14,
cuyas puntuaciones son inferiores al valor criterial de referencia. Los tres jóvenes afirman
ser felices, pero no considerarse personas importantes, además de tener grandes
preocupaciones que hacen difícil sus vidas. Los tres afirman sentirse a gusto con su cuerpo
pero, en el caso de Alumno 2, no se siente bien consigo mismo.
Bienestar físico
La salud está representada en este grupo como una de las dimensiones con mayor
valoración (86.1%). El sentirse jóvenes sanos, con una buena salud es un aspecto valorado,
a nivel general, de forma positiva entre estos jóvenes Todos ellos se refieren a un buen
estado de salud física en relación con aspectos como la alimentación, el deporte y la
preocupación por estar sanos. Sólo en el caso de Alumno 12 y Alumno 13 tienen que
tomar medicamentos a diario. En el caso de Alumno 12, cuya puntuación es inferior al
valor de referencia, además de tener que tomar medicamentos a diario, su percepción de su
estado de salud es negativa. A nivel general, todos los jóvenes consideran la salud como un
aspecto de importancia en su vida y, por tanto, se preocupan por llevar una vida sana.
Bienestar material
El bienestar material, relacionado con la alimentación, la vivienda, las posesiones y el
estatus socioeconómico obtiene una valoración media igual al 70.2%; se trata de una
puntación media a nivel general, detectándose valores inferiores a la puntuación criterial en
8 de los 18 jóvenes. Si atendemos a las valoraciones de estos jóvenes en cada ítem de esta
dimensión, observamos que las valoraciones acerca de aspectos como “tengo muchas cosas
que otros chicos/as de mi edad no tienen”, “creo que la situación económica de mi familia
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es mejor que la de muchos de mis compañeros” o “recibo una paga semanal/mensual para
comprarme lo que quiero o para ahorrar” en el caso de Alumno 2, Alumna 4, Alumno 8,
Alumna 10, Alumna 11, Alumno 12 y Alumno 17 han recibido puntuaciones que se sitúan
entre las categorías desacuerdo o totalmente en desacuerdo, lo que nos indica que estos jóvenes
están observando en sus hogares una situación económica que perciben mejorable.
Desarrollo personal
El desarrollo personal atiende a la perspectiva de cada adolescente acerca de su
capacidad para avanzar de forma exitosa en su vida, en base al establecimiento de metas y
objetivos y a partir de la interrelación de los valores y creencias de su grupo de iguales y de
su familia. Por ello, tomamos como indicadores aspectos como las habilidades, capacidades
y competencias, la realización de actividades significativas, la educación y las oportunidades
que se les brindan, y el ocio. En este sentido, nos encontramos con unas puntuaciones muy
variables entre jóvenes, que oscilan entre el 64.28%-92.86%, con un promedio de 77.2%.
Se trata de puntuaciones generalmente aceptables ya que, incluso Sara, que se sitúa
por debajo del valor criterial de referencia, no excede los tres puntos negativos. La mayoría
de estos jóvenes consideran que sus logros son resultado de sus esfuerzos, siendo también
conscientes de sus dificultades a nivel académico. Las expectativas de logro parecen ser, en
algunos casos, altas (Alumno 5, Alumno 6, Alumna 7, Alumno 13 y Alumno 18).
Relaciones interpersonales
La disposición de relaciones valiosas con la familia, amigos, compañeros y otras
personas conocidas, así como de redes de apoyo social configura la dimensión de
relaciones interpersonales. Al respecto, estos jóvenes valoran en general, sentirse apoyados
y protegidos por su familia y también por sus amigos (84.6%). Las familias son un aspecto
fundamental introducido en el discurso de estos jóvenes. La mayoría sitúan a la familia
como una de las cosas más importantes en su vida, junto con las amistades y la disposición
de relaciones valiosas con estos.
Integración y presencia en la comunidad
Esta dimensión, íntimamente relacionada con la anterior, enfatiza en aspectos
relacionados con el acceso, la presencia, la participación y la aceptación en la comunidad, el
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estatus dentro del grupo social, la integración, el acceso y participación en actividades
sociocomunitarias y la normalización. Se observa una promedio de grupo en esta
dimensión más de diez puntos por debajo del dominio anterior (65.5%), además de situarse
por debajo del valor establecido como norma. Pese a las bajas valoraciones de estos
jóvenes en este dominio, en sus discursos integran la importancia del tiempo libre, el
deporte, las actividades al aire libre, etc.; no obstante, destaca su baja participación en
actividades culturales y de ocio.
Autodeterminación
Los resultados obtenidos en esta dimensión ponen de manifiesto que estos adolescentes
continúan viendo limitadas sus capacidades para tomar decisiones relevantes sobre su vida,
hacer elecciones significativas, tomar el control en aspectos relacionados con su educación,
sus amistades, su tiempo de ocio, etc. Se sitúa el promedio de esta dimensión en el lugar
más bajo (55.7%) no alcanzando los valores que determinan un nivel medio en relación con
la CDV. Para llevar a cabo un análisis más exhaustivo de esta dimensión, tomamos como
base la Escala ARC-INICO de Evaluación de la Autodeterminación6 (Tablas 3 y 4).
Tabla 3.
Puntuaciones totales en Autodeterminación
PT PE PC
Alumna 1 122 74 3
Alumno 2 136 78 10
Alumna 3 113 69 1
Alumna 4 111 69 1
Alumno 5 115 72 1
Alumno 6 110 69 1
Alumna 7 119 73 2
Alumno 8 133 77 8
Alumno 9 121 74 3
Alumna 10 123 75 3
Alumna 11 137 80 11
Alumno 12 116 73 2
Alumno 13 111 69 1
Alumna 14 140 82 13
Alumno 15 112 69 1
Alumno 16 117 73 2
Alumno 17 112 69 1
Alumno 18 130 75 5
Media Grupo 121 74 3
Nota: Con el fin de facilitar la visualización de los resultados:
- Los valores percentiles (PC) que sean inferiores a la media (x=50)
se representan en color rojo; siendo en color verde aquellos que
superen treinta o más puntos el promedio (x=80 o superior).
6 Las puntuaciones extraídas de la Escala ARC-INICO son interpretadas en base a los baremos establecidos por los
autores del instrumento (Verdugo et al., 2013). Se debe tener en cuenta que las puntuaciones resultantes presentan una
distribución con media igual a 100 y desviación típica 15, por lo que a mayor puntuación y más alejada de la media, mayor
nivel de autodeterminación.
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El promedio de las puntuaciones de los jóvenes se sitúa en el percentil 3, indicándonos
una puntuación muy inferior a la media normativa. Se observa cierta disparidad en las
puntuaciones alcanzadas por estos jóvenes, que oscilan entre el PC 0 y el 13, los cuales
además concuerdan con la bajas valoraciones obtenidas en el CCVA.
Si analizamos detalladamente las puntuaciones obtenidas en cada una de las secciones
que compone a este constructo (véase tabla 4), observamos que los valores más bajos,
inferiores al percentil 50, se sitúa en la sección de autoconocimiento, entendida ésta como el
objetivo último o meta de la vida de la persona (Vicente, 2013). Como extraíamos del
cuestionario CCVA algunos de estos jóvenes presentan unas bajas expectativas acerca de su
futuro y de sus propias capacidades y limitaciones.
El autoconocimiento permite al adolescente emplear su comprehensivo y razonable
autoconocimiento a fin de alcanzar metas personales beneficiosas. Esta características se
adquiere por medio de las experiencias con el ambiente y de la interpretación de que cada
adolescente hace de éste, y se ve influido por la evaluación y refuerzo que otras personas,
significativas para estos jóvenes, hagan de ellos, sumado a las atribuciones de la propia
conducta (Arellano y Peralta, 2013; Verdugo Alonso, 2000; Zulueta, 2006).
Tabla 4.
Puntuaciones parciales por componentes de la Autodeterminación
Autonomía Autorregulación Empoderamiento Autoconocimiento
PT PE PC PT PE PC PT PE PC PT PE PC
Alumna 1 59 109 76 26 79 6 26 67 1 13 71 0
Alumno 2 55 105 60 26 79 6 33 79 7 24 74 5
Alumna 3 71 133 97 17 71 0 15 66 0 11 71 0
Alumna 4 65 123 92 15 70 0 19 67 1 13 71 0
Alumno 5 59 109 76 19 72 1 23 67 1 15 71 0
Alumno 6 45 88 19 23 76 3 29 72 2 15 71 0
Alumna 7 63 118 88 16 70 0 24 67 1 17 71 0
Alumno 8 65 123 92 31 90 27 20 67 1 19 71 0
Alumno 9 56 105 64 24 78 4 23 67 1 20 72 1
Alumna 10 62 116 85 27 80 11 22 67 1 15 71 0
Alumna 11 51 97 42 31 90 27 35 81 12 23 74 3
Alumno 12 66 124 93 16 70 0 18 67 1 17 71 0
Alumno 13 65 123 92 17 71 0 20 67 1 10 71 0
Alumna 14 63 118 88 28 83 14 19 67 1 31 99 46
Alumno 15 61 113 82 21 74 2 22 67 1 11 71 0
Alumno 16 59 109 76 25 79 6 17 67 1 18 71 0
Alumno 17 57 107 68 24 78 4 22 67 1 11 71 0
Alumno 18 57 107 68 19 72 1 35 81 12 21 73 1
Media (%) 59,9 112 79 22,5 76 3 23,4 67 1 16,8 71 0
Nota: Con el fin de facilitar la visualización de los resultados:
- Los valores percentiles (PC) de las secciones inferiores a la media (x=50) se representan en color rojo; siendo en
color verde aquellos que superen treinta o más puntos el promedio (x=80 o superior).
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Por otro lado, podemos referirnos la autonomía en términos medios (P.C=79). La
percepción de su capacidad para actuar según sus preferencias, habilidades, intereses e
independencia en los diferentes contextos en los que se desenvuelve es superior en el caso
de Alumna 3, Alumna 4, Alumno 8, Alumna 10, Alumno 12, Alumna 14 y Alumno 16 (con
percentiles superiores al 85). Por otro lado, valores inferiores que determinan una baja
autonomía personal encontramos en el caso de Alumno 6, evidenciando una menor
evolución de este joven hacia una estado de independencia en las actividades básicas de la
vida diaria, en el tiempo libre y en la preparación para el empleo, una baja percepción de
sus posibilidades y capacidades para la toma de decisiones y elecciones y la planificación de
su futuro.
La sección de autorregulación (P.C. 3) se refiere a la capacidad de estos adolescentes para
emplear estrategias de automonitorización o autogestión personal, el establecimiento de
metas y conductas de logo, de resolución de problemas y de toma de decisiones (Haelwick
y Nader-Grosbois, 2004; Wehmeyer, 1999, 2001). De las puntuaciones individuales se
extraen bajas valoraciones que reflejan dificultades en relación al uso de estrategias de
autogestión personal, el establecimiento de metas y la planificación de sus actividades y
tareas.
La sección de empoderamiento (P.C. 1), que obtiene la puntuación grupal muy baja,
representa aspectos vinculados al control percibido en relación con (a) la creencia de la
acerca de su capacidad para ejecutar las conductas necesarias para obtener los resultados
esperados; (b) la tendencia a atribuir la causalidad de los acontecimientos a factores
externos o internos; (c) las expectativas individuales acerca del éxito o fracaso en la
ejecución de la conducta (Arellano y Peralta, 2013; Zimmerman, como se citó en
Wehmeyer y Field, 2007; Zulueta, 2006). En el caso de estos jóvenes, podemos apreciar
una baja percepción de su control personal, autorrepresentación y representación en la
interacción social.
Orientaciones
El análisis y la interpretación del CCVA y la ARC-INICO nos ofrecen una idea de cómo
perciben su vida los 18 jóvenes escolarizado en el IES “X”, en el aula de 1º E. Se puede
afirmar, por lo evidenciado, que este alumnado se encuentra bastante satisfecho con su vida
a nivel general, y en las diversas áreas que la configuran, destacando de forma positiva su
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percepción en relación con el bienestar emocional, el bienestar físico y las relaciones
interpersonales; pero algo negativos en términos de integración y, sobre todo,
autodeterminación.
En el caso de la autodeterminación, las puntuaciones obtenidas en la ARC-INICO
concuerdan las valoraciones realizadas por estos jóvenes en el CCVA, demostrando en
muchos de ellos la existencia o la progresiva aparición de habilidades y capacidades
relacionadas con la autonomía, pero no tanto en relación con la autorregulación, la
capacitación psicológica y el autoconocimiento, lo que revela la necesidad de apoyo e
instrucción directa que les permita convertirse poco a poco en jóvenes cada vez más
autodeterminados y, de este modo, contribuir a incrementar su calidad de vida.
Desde los centros educativos se debe trabajar diariamente con el alumnado
instruyéndolos y ofreciéndoles las oportunidades que les permitan poner en práctica sus
habilidades y capacidades de ser autodeterminados. El alumnado debe, progresivamente,
incrementar el número y complejidad de actividades que realizan de forma autónoma,
estableciendo sus propios horarios de estudio y de ocio y manteniendo sus
responsabilidades de forma constante.
Para ello, además de trabajar con los alumnos es necesario intervenir con las familias y
orientarlas para que ofrezcan a sus hijos e hijas la oportunidad de llevar a cabo actividades
que fomenten su autonomía, dejar que asuma responsabilidades, posibilitar que tome
decisiones y haga elecciones a diario y a largo plazo, y acercarlos a los recursos y servicios
de la comunidad.
Muy importante resulta, dados los bajos resultados obtenidos en este grupo, la
intervención en el autoconocimiento, desde la que se pretende aumentar el aprendizaje de uno
mismo, el autoconocimiento y la comprensión de los propios pensamientos y sentimientos,
de forma que todo ello los capacite para comportarse tal y como son, que construyan una
imagen positiva de si mismos y aumenten su autoconfianza.
La promoción de la autoconciencia y el autonocimiento son la base de cualquier
intervención que pretenda incrementar las habilidades relacionadas con la elección, la toma
de decisiones, el planteamiento de metas y la autorregulación (Field y Hoffman, 1998).
Ante todo, el alumnado debe ser parte activa de su proceso de aprendizaje.
El empoderamiento es posible trabajarlo a través juegos y actitudes de autorrepresentación
en la interacción social y la autorrepresentación de uno mismo (diálogo, la creación de
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grupos de debate, mesas redondas, etc.) generando temas de interés común que permitan
adoptar a cada joven el rol que desea dentro del grupo y relacionarse con sus compañeros
de forma positiva y motivadora. Este es un espacio ideal para el desarrollo de estrategias y
habilidades comunicativas que permitan a los jóvenes expresar sus sentimientos, opiniones
y necesidades.
De forma transversal, se recomienda abordar contenidos que aproximen a estos jóvenes
a la toma de decisiones, la realización de planes de futuro, y la realizaciones de valoraciones
críticas crítica sobre los resultados.
En definitiva, y como tratamos de expresar con estas pequeñas orientaciones, la
autodeterminación no es solo un modo de elaborar planes individualizados o de
proporcionar servicios y apoyos al alumnado. Es sobre todo, un proceso educativo que
tiene como fin capacitar al alumnado para que asuma el control de sus vidas. El grado de
cada alumno o alumna se determina de acuerdo con las características funcionales de sus
acciones (Wehmeyer y Field, 2007) y puede variar a lo largo del tiempo y en función de las
circunstancias y experiencias que viva a lo largo de su vida.
Debemos, por lo tanto, insistir en la educación en autodeterminación, lo cual requiere
de los profesionales y de las familias un profundo cambio en la forma de concebir y
planificar la educación familiar y escolar. Para lograr una buena intervención educativa es
primordial involucrar a toda la comunidad educativa y permitir que aprendan y participen
en ella, para así lograr una verdadera transformación de las personas. Es fundamental que
el profesorado y las familias crean en los alumnos y en las metas que persiguen para que
estos se sientan motivados para esforzarse por lograrlas. El profesorado debe ofrecer al
alumnado estrategias y materiales que les permitan sentirse más independientes y
autónomos en sus labores y así, poder tomar decisiones o plantearse objetivos para
alcanzar sus fines.
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Informe confidencial 4. Alumnado con apoyo (aula neae)
CENTRO “X” CONCERTADO-RELIGIOSO
Elaborado por: Losada-Puente, Luisa. luisa.losada@udc.es
Personal Investigador del Programa de Doctorado en Equidad e Innovación en Educación y miembro del Grupo de Investigación
en Evaluación y Calidad en Educación (GIACE). Facultad de Ciencias de la Educación. Campus de Elviña, s/n
Universidad de A Coruña (A Coruña)
Este informe se basa en el análisis e interpretación de los datos obtenidos tras la
aplicación de dos cuestionarios: el Cuestionario de Evaluación de la Calidad de Vida
(CCVA) y la Escala ARC-INICO de Evaluación de la Autodeterminación, ambos
instrumentos diseñados y validados por el Instituto Universitario de Integración en la
Comunidad (INICO). Se detallan a continuación los resultados de la aplicación de dichas
herramientas a 10 alumnos y alumnas con necesidades específicas de apoyo educativo de
diversos niveles educativos del Colegio “X”.
Los resultados obtenidos tras la aplicación del CCVA indican que el alumnado que
compone esta aula presenta una Calidad de Vida media satisfactoria7, con un promedio de
grupo de 70.48% y una desviación media de 4.15 puntos.
Las mayores diferencias se encuentran no tanto en los valores positivos, superiores al
70%, sino más bien en aquel que se sitúa por debajo del valor satisfactorio, como ocurre en
el caso de Alumno 1 (67.58%), Alumna 2 (67.72%), Alumno 8 (66.36%), Alumno 6
(66.36%) y sobre todo, Alumno 3 (61.81%) quienes se alejan cinco o más puntos del valor
medio estimado, así como más de diez puntos del promedio grupal, indicándonos que es
posible que en la vida de este joven existan determinados aspectos o áreas que dificultan la
consecución de una plena calidad de vida.
En el caso de Alumno 8 (69.09%) y Alumno 9 (69.54%) la separación respecto del
criterio medio y respecto de la media grupal oscila en el punto. Valores satisfactorios se
encuentran en el caso de Alumna 7 (70.80%) y de Alumno 10 (71.36%) y muy positivos
para Alumna 4 (79.54%) y Alumno 5 (80.90%) cuyas percepciones de la calidad de vida en
los diversos dominios demuestran satisfacción general con las diversas áreas que
conforman su vida (relaciones interpersonales, integración, bienestar físico, material y
7 Para determinar la puntuación que estima una percepción de la calidad de vida satisfactoria se toma como referente el
manual elaborado por Gómez-Vela y Verdugo Alonso (2009), autores del cuestionario, quienes establecen como punto de
corte el 70%.
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emocional, desarrollo personal y autodeterminación), con valores que oscilan entre los 0 y
los diez puntos por encima del criterio establecido y diez puntos el valor promedio de
grupo (ver Tabla 1).
Analizados ya los resultados globales, que pueden comprobarse en la Tabla 1,
pasaremos a detallar aquellas áreas en las que este alumnado presenta valoraciones más
altas y más bajas, tanto como grupo como de forma individual (ver Tabla 2). El análisis de
las dimensiones de la Calidad de Vida de estos jóvenes nos permite detectar, en términos
generales, una valoración muy positiva en los dominio relaciones interpersonales (con media
porcentual de grupo, 83.3%) y bienestar físico (85%), y valores altos también en los dominios
desarrollo personal (75%), integración (75 %) y bienestar emocional (71.43 %). Son bajas en el caso
de la bienestar material (64.28%) y, mucho más en autodeterminación (53.57%).
Tabla 1.
Puntuaciones totales en Calidad de Vida
PT %
Alumno 1 146 67.593
Alumna 2 149 67.727
Alumno 3 136 61.818
Alumna 4 175 79.545
Alumno 5 178 80.909
Alumno 6 146 66.364
Alumna 7 156 70.909
Alumno 8 152 69.091
Alumno 9 153 69.545
Alumno 1 157 71.364
Media Grupo 153.8 70.487
Nota: Con el fin de facilitar la visualización de los resultados:
- Los valores inferiores al punto de corte establecido (70%) se
representan en color rojo.
- Los valores que superan el 85%, entendido como una
valoración óptima de la CDV se representan en color verde.
Tabla 2.








PT % PT % PT % PT % PT % PT % PT %
Alumno 1 35 97.2 22 78.57 14 50 18 64.28 33 68.75 17 85 7 25
Alumna 2 29 72.5 19 67.86 21 75 22 78.57 30 62.5 14 70 14 50
Alumno 3 24 60 14 50 19 67.86 20 71.43 31 64.58 15 75 13 46.43
Alumna 4 33 82.5 19 67.86 25 89.28 26 92.86 37 77.08 17 85 18 64.28
Alumno 5 35 87.5 19 67.86 25 89.28 23 82.14 39 81.25 19 95 18 64.28
Alumno 6 32 80 17 60.71 20 71.43 16 57.14 30 62.5 13 65 18 64.28
Alumna 7 34 85 17 60.71 21 75 17 60.71 34 70.83 18 90 15 53.57
Alumno 8 29 80.5 19 67.86 21 75 22 78.57 28 58.33 18 90 15 53.57
Alumno 9 32 88.9 19 67.86 17 60.71 21 75 33 68.75 16 80 15 53.57
Media 83.3 64.28 75 71.43 75 85 53.57
Nota: Con el fin de facilitar la visualización de los resultados:
- Los valores inferiores al punto de corte establecido (70%) se representan en color rojo.
- Los valores que superan el 85%, entendido como una valoración óptima de la correspondiente dimensión en la
CDV del/de la joven, se representan en color verde.
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Los datos presentados en la tabla 2, y que se corresponden con valores bastante
homogéneos (con una desviación media grupal de 4.15) algo más dispersos en el caso de
los dominios desarrollo personal (Dm= 8.28), bienestar emocional (Dm= 8.21), bienestar
físico (Dm=7.6) y relaciones interpersonales (Dm= 6.79). Podemos analizarlos de la
siguiente manera:
Bienestar emocional
El bienestar emocional supone, para Gómez-Vela (2007) y Gómez-Vela y Verdugo
(2009) una sensación positiva de satisfacción, felicidad y bienestar general, de creencias y
espiritualidad, así como la percepción de seguridad personal y emocional, un alto
autoestima, autoconcepto y autoimagen, y la disposición de metas y aspiraciones
personales.
Comprobamos en la Tabla 2 que la representación de esta dimensión en el aula
estudiada es bastante alta (71.43%), destacando sobre todo los casos de Alumna 4, cuya
puntuación supera el 90%, seguida de Alumno 5 (82.14%) y cuatro puntos por debajo
Alumna 2 y Alumno 8 (78.57%). Estos jóvenes valoran el apoyo y soporte familiar y social
de forma muy positiva, y se sienten arropados y protegidos ante posibles adversidades por
su red de apoyo social. En el caso de Alumno 8 (75%) y de Alumno 3 (71.43%) los valores
se sitúan cerca de la media grupal y de la puntuación criterial, mientras que para Alumno 1
(64.28%), Alumna 7 (60.71%) y, más aún para Alumno 6 (57.14%), se observa por sus
valoraciones, que existen determinados condicionantes en su vida que están afectándole
emocionalmente. Alumno 1 y Alumno 6 afirman ser felices, mientras que Erika ofrece a
este ítem una puntuación de “totalmente en desacuerdo”. Alumno 1 afirma estar contento
y satisfecho con su vida; sin embargo, tiene preocupaciones que dificultan su vida, además
de afirmar no sentirse a gusto con su cuerpo. En el caso de Alumna 7, afirma no estar
contenta con su vida; además, no se siente una persona importante y diversas
preocupaciones dificultan su vida, no se siente bien consigo mismo, aunque si está
medianamente satisfecha y contenta con su vida. Por último, Faustino dice sentirse
bastante feliz, contento y satisfecho con su vida, pero no se siente una persona importante,
tiene preocupaciones y además, dice no sentirse a gusto con su cuerpo ni consigo mismo.
El resto de jóvenes valoran en términos positivos, generalmente, estos aspectos, afirmando
sentirse felices, contentos y satisfechos consigo mismos y con sus vidas, no teniendo en la
mayoría de casos preocupaciones que dificulten sus vidas.
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Bienestar físico
El sentirse jóvenes sanos, con una buena salud es un aspecto valorado, a nivel general,
de forma positiva entre estos jóvenes (85%). Todos ellos se refieren a un buen estado de
salud física buena o excelente. Consideran en gran medida que la salud es un aspecto
importante en sus vidas, preocupándose por llevar vidas sanas. Solo alguno de ellos toma
medicación, considerando este aspecto como de poca relevancia y, entre los mayores
problemas físicos se encuentran problemas de visión, del tipo miopía, que no afectan
enormemente a su vida. En general, y de forma espontánea durante la prueba, se refieren a
la salud como comer sano, hacer algún tipo de deporte dentro y/o fuera del colegio, etc.
Bienestar material
El bienestar material, relacionado con la alimentación, la vivienda, las posesiones y el
estatus socioeconómico obtiene una valoración media igual al 64.28%; se trata de una
puntación baja a nivel general, más evidente en los casos de Alumno 3, Alumno 8 y
Alumna 7, cuyas bajas valoraciones se vinculan sobre todo, a las oportunidades que sus
padres les ofrecen para gestionar y administrar su propio dinero para comprarse cosas o
para ahorrar, así como en el caso de Alumna 4, Alumno 5, Alumno 8 y Alumno 9 a la
disposición de un número de pertenencias que, en comparación con las de sus
compañeros, resulten para ellos insatisfactorias. Podemos destacar la puntuación más alta,
la de Alumno 1, quien destaca encontrarse en una situación económica familiar superior a
la de sus compañeros, disponer de dinero para comprarse caprichos y que les permite
comprarse cosas y/o ahorrar.
Estos bajos porcentajes, se vinculan, no tanto a la posesión de objetos, a la alimentación
y al vestido, sino a las oportunidades que le ofrece su familia para realizar actividades, como
por ejemplo, visitas culturales, viajes de ocio, etc. así como a la disponibilidad de dinero
para comprarse cosas para ellos o, incluso, para ahorrar.
Desarrollo personal
El desarrollo personal atiende a la perspectiva de cada adolescente acerca de su
capacidad para avanzar de forma exitosa en su vida, en base al establecimiento de metas y
objetivos y a partir de la interrelación de los valores y creencias de su grupo de iguales y de
su familia. Por ello, tomamos como indicadores aspectos como las habilidades, capacidades
y competencias, la realización de actividades significativas, la educación y las oportunidades
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que se les brindan, y el ocio. En este sentido, nos encontramos con unas puntuaciones
altas, con un promedio de 82.18%.
A nivel general, estos jóvenes ofrecen muy positivas valoraciones a sus resultados
académicos y sus logros a lo largo de su trayectoria escolar, coincidiendo estas altas
puntuaciones en el caso de Ricardo, Manuel y Sofía con un alto bienestar emocional y
sensación de satisfacción de estos tres jóvenes con sus vidas, así como también destacables
puntuaciones en bienestar emocional en el caso de Jone, Miguel y Xabier.
Respecto a las valoraciones más bajas, destacamos a Alumno 1, Alumno 3 y Alumno 9.
El primero considera que la educación que está recibiendo no le ayudará a progresar en el
futuro a lo que se suma su percepción de la educación recibida como poco útil, inadecuada
e incompleta, aunque si considera que los logros alcanzados han sido resultado de su
esfuerzo. En el caso del segundo, la dificultad de este joven se encuentra en la percepción
de su capacidad para aprobar las asignaturas, frente al resto de compañeros que se saben
capaces de hacerlo. Todos los alumnos y alumnas, a excepción de Alumno 9, intentan
aprender diariamente sobre si mismos y cosas que le sean útiles.
Relaciones interpersonales
La disposición de relaciones valiosas con la familia, amigos, compañeros y otras
personas conocidas, así como de redes de apoyo social configuran la dimensión de
relaciones interpersonales. Al respecto, estos jóvenes valoran en general, sentirse apoyados
y protegidos por su familia y también por sus amigos (83.3%), siendo valoraciones muy
positivas en el caso de Alumno 1 (97.2%), Alumno 8 (88.9%), Alumno 5 (87.5%) y Alumna
7 (85%), quienes revelan sentirse apoyados, queridos y estimados por sus familiares, amigos
y otras personas conocidas, y valoraciones medias en el caso de Alumna 4 (82.5%), Alumno
8 (80.5%), Alumno 6 (80%) y Alumna 2 (72.5%). Sólo destaca, en valores negativos, el caso
de Alumno 3, quien asegura no contar con un buen número de amigos. Frente a esto, este
joven estima contar con una persona especial que le quiere, le apoya, le cuida y con quien lo
pasa bien, así como con el apoyo y ayuda de sus amigos si lo necesitase.
Integración y presencia en la comunidad
Esta dimensión, íntimamente relacionada con la anterior, enfatiza en aspectos
relacionados con el acceso, la presencia, la participación y la aceptación en la comunidad, el
estatus dentro del grupo social, la integración, el acceso y participación en actividades
sociocomunitarias y la normalización. Se observa una promedio de grupo en esta
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dimensión bastante por debajo del dominio anterior (75%). Pese a los beneficios que
reporta para cualquier jóvenes el poder compartir experiencias con otros jóvenes fuera del
entorno educativo y participar en actividades culturales, de ocio y deportivas, estos jóvenes
destacan una notable desinformación y participación en actividades que se organizan en el
centro y, más aún en su barrio o en su ciudad.
Autodeterminación
Los resultados obtenidos en esta dimensión parecen evidenciar una percepción bastante
limitada de estos jóvenes para poner a prueba sus capacidades en la toma de decisiones
relevantes en su vida, hacer elecciones significativas, tomar el control en aspectos
relacionados con su educación, sus amistades, su tiempo de ocio, etc. Se sitúa el promedio
de esta dimensión en el lugar más bajo (53.57%) no alcanzando los valores que determinan
un nivel medio en relación con la CDV. Estos jóvenes consideran no poder tomar muchas
de las decisiones que afectan a sus vidas, y encontrarse bajo el control total o parcial de sus
padres; además, debemos tener en cuenta que, dada la edad de estos jóvenes, se hace
imprescindible que comiencen a poner en funcionamiento sus habilidades y capacidades
que les permitan afrontar los retos que conlleva la transición a la vida adulta, afrontando
situaciones que requieran de pericia en su resolución.
Dada la importancia que tiene, en el desarrollo integral de los jóvenes ser independientes
y tomar decisiones, nos centramos a continuación en analizar los diversos componentes de
la autodeterminación, tomando como base analítica la Escala ARC-INICO de Evaluación
de la Autodeterminación8 (Tablas 3 y 4).
Tabla 3.
Puntuaciones totales en Autodeterminación
PT PE PC
Alumno 1 169 104 60
Alumna 2 168 104 58
Alumno 3 157 94 38
Alumna 4 152 92 29
Alumno 5 163 99 49
Alumno 6 91 65 0
Alumna 7 152 92 29
Alumno 8 182 114 81
Alumno 9 157 94 38
147 88 22
Nota: Con el fin de facilitar la visualización de los resultados:
- Los valores percentiles (PC) que sean inferiores a la media (x=50) se
representan en color rojo; siendo en color verde aquellos que
superen treinta o más puntos el promedio (x=80 o superior).
8 Las puntuaciones extraídas de la Escala ARC-INICO son interpretatadas en base a los baremos establecidos por los
autores del instrumento (Verdugo et al., 2013). Se debe tener en cuenta que las puntuaciones resultantes presentan una
distribución con media igual a 100 y desviación típica 15, por lo que a mayor puntuación y más alejada de la media, mayor
nivel de autodeterminación.
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Los datos obtenidos parecen evidenciar la presencia de comportamientos
autodeterminados en uno de los diez jóvenes con NEAE del Colegio X, tomando como
referente percentiles (PC) superiores a la distribución media (50), con una desviación típica
de 15. El promedio de las puntuaciones de los jóvenes se sitúa en el percentil 22,
indicándonos una puntuación muy inferior a la media. Se observa una gran disparidad en
las puntuaciones alcanzadas por estos jóvenes, siendo muy bajas en el caso de Alumno 6
(P.C.=0), Alumna 4 y Alumna 7 (P.C. = 29) y Alumno 3 y Alumno 8 (P.C.= 38), baja en el
caso de Alumno 5 (P.C.=49) muy cerca del punto medio, y altas para los casos de Alumno
1 (P.C. = 60), Carla (P.C.=58).
Veíamos en el CCVA que la percepción de estos jóvenes en relación con aspectos como
“tomo decisiones importantes en relación con mi vida (qué debo estudiar, etc.)” era
bastante positiva afirman que eran ellos quienes tomaban decisiones frente a las decisiones
que otras personas pudiesen hacerlo, aunque no tanto en relación con la percepción de
control ejercido o sentido por los hijos respecto a sus padres, en ítems como “mis padres
controlan totalmente mi vida” o “me dan una paga semanal o mensual que me permite
comprarme lo que quiero/ahorrar”. En el caso de estos últimos, las valoraciones de estos
jóvenes se aproximan a estimaciones completa o parcialmente negativas, dando lugar a
puntuaciones inferiores al criterio establecido (70%), aunque observándose discrepancias
en algunas de las valoraciones obtenidas en los casos de Alumno 1 y Alumna 7, quienes
obtenían las puntuaciones más bajas en el dominio autodeterminación de la escala CCVA.
Esta discrepancia de opiniones de una escala a otra puede deberse al nivel de
profundización realizado con este segundo cuestionario, que permite al alumnado
reflexionar con más conciencia sobre aquellas situaciones ante las que se ven dueños de su
vida, llevan las riendas y la controlan, al margen del control parental o familiar.
Tabla 4.
Puntuaciones parciales por componentes de la Autodeterminación
Autonomía Autorregulación Empoderamiento Autoconocimiento
PT PE PC PT PE PC PT PE PC PT PE PC
Alumno 1 65 123 92 41 115 82 40 93 34 23 74 3
Alumna 2 54 102 56 41 115 82 35 81 12 38 126 92
Alumno 3 49 95 34 37 105 62 39 90 28 32 103 55
Alumna 4 53 100 51 35 100 50 36 82 15 28 86 23
Alumno 5 43 83 14 39 111 73 45 107 63 36 118 84
Alumno 6 55 104 60 12 70 0 14 60 10 69
Alumna 7 54 102 56 32 93 32 39 90 28 27 84 17
Alumno 8 58 108 72 38 108 68 51 122 90 35 114 78
Alumno 9 55 104 60 37 105 62 42 99 45 23 74 3
Media (%) 46 27 44 105 58 30
Nota: Con el fin de facilitar la visualización de los resultados:
- Los valores percentiles (PC) de las secciones inferiores a la media (x=50) se representan en color rojo; siendo en
color verde aquellos que superen treinta o más puntos el promedio (x=80 o superior).
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Si analizamos detalladamente las puntuaciones obtenidas en cada una de las secciones
que compone a este constructo, observamos que los valores más bajos se sitúa en La
sección de autorregulación (P.C. 11), entendida como aquella que evalúa la capacidad del
individuo para emplear estrategias de automonitorización o autogestión personal, el
establecimiento de metas y conductas de logo, de resolución de problemas y de toma de
decisiones (Haelwick y Nader-Grosbois, 2004; Wehmeyer, 1999, 2001), se extraen muy
altas valoraciones en el caso de Alumno 1, Alumna 7 y también altas para Alumno 5,
Alumno 8, Alumno 3, Alumno 9 y Alumna 4, demostrando una adecuada capacidad para
examinar el ambiente y sus repertorios de respuesta, pudiendo de esta forma tomar
decisiones acerca de cuáles son las habilidades que debe emplear en cada situación, y revisar
sus planes de acción en función de los resultados. Mayores dificultades para el desarrollo de
estas tareas encontramos en Alumna 7 (P.C.=32) y, sobre todo, en Alumna 6 (P.C. = 0).
En cuanto a la sección de autoconocimiento, entendida ésta como el objetivo último o meta
de la vida de la persona (Vicente Sánchez, 2013), se relaciona con la autopercepción acerca
de sus propias capacidades y limitaciones, su forma de verse frente a las demás personas
como alguien estimado, apreciado y respetado por sus compañeros. A nivel general, a estos
jóvenes les preocupa hacer las cosas mal (a excepción de Alumno 6 e Alumno 8, que
afirman no darle importancia), y consideran que es mejor ser ellos mismos que ser personas
populares; Alumno 1 y Alumno 9 no creen que la gente los quiera por ser cariñosos.
Algunos de estos jóvenes son conscientes de sus limitaciones y de cómo compensarlas;
otros, como Alumno 1, Alumna 4, Alumna 7 y Alumno 9 les cuesta identificar cuáles son
sus dificultades y, por tanto, como compensarlas. Debemos decir que el autoconocimiento
permite al adolescente emplear su comprehensivo y razonable autonoconimiento a fin de
alcanzar metas personales beneficiosas. Esta características se adquiere por medio de las
experiencias con el ambiente y de la interpretación de que cada adolescente hace de éste, y
se ve influido por la evaluación y refuerzo que otras personas, significativas para estos
jóvenes, hagan de ellos, sumado a las atribuciones de la propia conducta (Arellano y
Peralta, 2013; Verdugo Alonso, 2000; Zulueta, 2006).
La autonomía presenta valores medios en relación a la conducta autodeterminada de estos
jóvenes. La percepción de su capacidad para actuar según sus preferencias, habilidades,
intereses e independencia en los diferentes contextos en los que se desenvuelve es superior
en el caso de Alumno 1 (cuya puntuación centil se sitúa por encima del PC 90). Entre los
valores más bajos, se encuentran Alumno 3 y Alumno 5, con lo que podemos extraer de
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sus apreciaciones una menor evolución de estos jóvenes desde un estado de dependencia
hacia otro de autodirección en áreas como el independencia para las actividades básicas de
la vida diaria, independencia en el tiempo libre y para el empleo, toma de decisiones y
elecciones y planificar su futuro.
La sección de empoderamiento (P.C. 58), que obtiene la puntuación media grupal alta,
se relaciona con el control percibido: (a) la creencia de la acerca de su capacidad para
ejecutar las conductas necesarias para obtener los resultados esperados; (b) la tendencia a
atribuir la causalidad de los acontecimientos a factores externos o internos; (c) las
expectativas individuales acerca del éxito o fracaso en la ejecución de la conducta (Arellano
y Peralta, 2013; Zimmerman, como se citó en Wehmeyer y Field, 2007; Zulueta, 2006). En
el caso de estos jóvenes, se evidencia una alta percepción de su control personal, con
valoraciones generalmente altas, lo que demuestra un alto nivel de creencias de control y
eficacia.
Orientaciones
Los resultados obtenidos de la evaluación de la Autodeterminación y la Calidad de Vida
de estos jóvenes nos ofrecen resultados muy alentadores. Parece vislumbrarse en este
grupo unos niveles medios en relación con su Calidad de Vida y algo inferiores su
Autodeterminación, evidenciando la necesidad de reforzar la instrucción por parte de los
adultos en habilidades y capacidades para ser autodeterminados, de dotar de un entorno
facilitador de dicha adquisición, y de alcanzar un cambio en la disposición de estos jóvenes
a poner en marcha estrategias que les permitan actuar de un modo cada vez más autónomo,
responsable y, sobre todo, siendo agentes causales de sus propias vidas.
No debemos olvidar la importancia de continuar en nuestros esfuerzos por formar e
informar a este alumnado en autodeterminación, y dotarles de recursos, medios y
estrategias, así como de oportunidades y entornos que favorezcan la expresión de estas
conductas de cara a permitirles alcanzar una mayor autodeterminación y, por consiguiente,
contribuir al incremento de su calidad de vida.
En su transición a la adultez, estos jóvenes requieren una paulatina atribución de
responsabilidades que permitan una progresión hacia un estado de independencia,
autonomía y toma de control sobre sus vidas. Para ello es fundamental el trabajo continuo
y progresivo con todos ellos como grupo, dado el momento evolutivo en que se
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encuentran. Si los docentes y las familias les proporcionan los recursos y estrategias
adecuadas, y si crean un entorno adecuado, será posible que estos jóvenes avancen hacia el
camino de la autodeterminación. Si por el contrario, creamos barreras, los
sobreprotegemos y no les damos esos entornos naturales y enriquecedores para poner a
prueba sus capacidades y descubrir sus limitaciones y cómo afrontarlas, estaremos creando
seres dependientes y apáticos, esclavos de sus propias limitaciones. Y es también esencial
trabajar desde las individualidades, desde los sujetos como seres diferentes y con
necesidades muy distintas.
Debemos partir de sus necesidades, de sus capacidades y potencialidades y
reconociendo y ayudándoles a superar sus limitaciones. La escuela tiene, en esta
circunstancia, un papel prioritario, junto con las familias. Los profesores/tutores deben
proveer a su alumnado de los estímulos y de las oportunidades que facilitarán que, todos
aquellos aprendizajes de los que los hemos provisto, puedan ser expresados en las
situaciones lo más naturales y reales posibles, permitiéndoles adquirir mayores experiencias
y conocimientos en autodeterminación.
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Informe confidencial 5. Alumnado en centro de educación especial
CENTRO “X” PÚBLICO
Elaborado por: Losada-Puente, Luisa. luisa.losada@udc.es
Personal Investigador del Programa de Doctorado en Equidad e Innovación en Educación y miembro del Grupo de Investigación
en Evaluación y Calidad en Educación (GIACE). Facultad de Ciencias de la Educación. Campus de Elviña, s/n
Universidad de A Coruña (A Coruña)
Este informe se basa en el análisis e interpretación de los datos obtenidos tras la
aplicación de dos cuestionarios: el Cuestionario de Evaluación de la Calidad de Vida
(CCVA) y la Escala ARC-INICO de Evaluación de la Autodeterminación, ambos
instrumentos diseñados y validados por el Instituto Universitario de Integración en la
Comunidad (INICO). Se detallan a continuación los resultados de la aplicación de dichas
herramientas a 8 alumnos escolarizados en el Centro de Educación Especial “X” (A
Coruña).
Los resultados obtenidos tras la aplicación del CCVA nos indican que el alumnado que
compone esta aula presenta una Calidad de Vida media satisfactoria (74.49%)9, aunque se
aprecian variaciones bastante significativas respecto al valor medio. En uno de los casos,
Alumno 4, su percepción de la Calidad de Vida se sitúa en un nivel bastante satisfactorio,
mientras que en el caso de Alumna 6 y Alumna 8, no alcanza la puntuación criterial (70%),
evidenciando una baja percepción respecto a su satisfacción con la vida (ver Tabla 1).
Tabla 1.
Puntuaciones totales en Calidad de Vida
Edad PT %
Alumno 1 14 157 72.68
Alumno 2 13 186 84.54
Alumno 3 14 161 73.18
Alumno 4 17 202 91.82
Alumno 5 12 176 80
Alumna 6 16 114 51.92
Alumna 7 17 163 74.09
Alumna 8 15 149 67.73
Media Grupo 163.5 74.49
Nota: Con el fin de facilitar la visualización de los resultados:
- Los valores inferiores al punto de corte establecido (70%) se
representan en color rojo.
- Los valores que superan el 85%, entendido como una valoración
óptima de la CDV, se representan en color verde.
Si analizamos la información correspondiente a cada dimensión de la Calidad de Vida de
estos jóvenes observamos, en términos generales, una valoración positiva de los dominios
9 Para determinar la puntuación que estima una percepción de la calidad de vida satisfactoria se toma como referente el
manual elaborado por Gómez-Vela y Verdugo Alonso (2009), autores del cuestionario, quienes establecen como punto de
corte el 70%.
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desarrollo personal (82.14%), relaciones interpersonales (donde la media porcentual alcanza el
81.9%) y bienestar emocional (con media porcentual de 81.17%). Puntuaciones medias se
observan en relación con la integración/presencia en la comunidad (73.48) y bienestar físico
(ligeramente superior al 75%), bajas en el caso de los dominios bienestar material (69.15%) y,
sobre todo, autodeterminación (57.47%) (ver Tabla 2).
Como se expresaba anteriormente, estas puntuaciones medias presentan notables
variaciones en cada caso. Analizados ya los resultados globales, que pueden comprobarse
en la Tabla 1, pasaremos a detallar aquellas áreas en las que este alumnado presenta
valoraciones más altas y más bajas, tanto como grupo como de forma individual:
Bienestar emocional
El bienestar emocional supone, para Gómez-Vela (2007) y Gómez-Vela y Verdugo
(2009) una sensación positiva de satisfacción, felicidad y bienestar general, de creencias y
espiritualidad, así como la percepción de seguridad personal y emocional, un alto
autoestima, autoconcepto y autoimagen, y la disposición de metas y aspiraciones
personales. Los jóvenes participantes se describen en un estado de felicidad y de
satisfacción con sus vidas, definiendo la felicidad en términos de bienestar y satisfacción.
Si atendemos a las puntuaciones obtenidas en esta dimensión por cada joven (véase
Tabla 2), observamos una alta representación de esta dimensión sobre la CDV total en
cuatro de los casos (con puntuaciones superiores al 70%) y un promedio grupal de 81.17
%. Como se extrae de sus aportaciones cualitativas a esta investigación, el bienestar
emocional, desde la perspectiva de estos jóvenes está condicionado por el apoyo y el cariño
Tabla 2.








PT % PT % PT % PT % PT % PT % PT %
Alumno 1 30 83.3 18 64.28 23 82.14 21 75 38 79.17 11 55 16 57.14
Alumno 2 34 85 24 85.71 24 85.71 27 96.43 40 83.33 19 95 18 64.28
Alumno 3 34 85 19 67.86 19 67.86 22 78.57 34 70.83 16 80 17 60.71
Alumno 4 40 100 23 82.14 28 100 28 100 47 97.92 17 85 19 67.86
Alumno 5 37 92.5 13 46.43 24 85.71 25 89.28 44 91.67 15 75 18 64.28
Alumna 6 21 52.5 14 50 19 67.86 16 57.14 23 47.92 10 50 11 39.28
Alumna 7 30 75 18 64.28 25 89.28 23 82.14 33 68.75 19 95 15 53.57
Alumna 8 29 72.5 20 71.43 21 75 21 75 31 64.58 14 70 13 46.43
Media 81.9 69.15 82.14 81.17 73.48 77.3 57.47
Nota: Con el fin de facilitar la visualización de los resultados:
- Los valores inferiores al punto de corte establecido (70%) se representan en color rojo.
- Los valores que superan el 85%, entendido como una valoración óptima de la correspondiente dimensión en la
CDV del/de la joven, se representan en color verde.
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recibido por sus familias, por sus vivencias y aprendizajes en el instituto y su relación con
sus compañeros. Únicamente, en el caso de Alumna 6, se observa una puntuación inferior
al 60%. Del resto de jóvenes encuestados, a nivel general, se puede decir que el sentirse
rodeados de amigos, tener experiencias satisfactorias con sus iguales favorecen una mayor
percepción de bienestar emocional.
Bienestar físico
El sentirse jóvenes sanos, con una buena salud es un aspecto valorado, a nivel general,
de forma positiva entre estos jóvenes (77.3%), a excepción de Alumno 1 y Alumna 6.
Todos ellos se refieren a un buen estado de salud física. De forma espontánea, se refieren a
la salud como buena alimentación, cuidarse y, en algunos casos, hacer algún tipo de deporte
dentro y/o fuera del colegio.
Bienestar material
El bienestar material, relacionado con la alimentación, la vivienda, las posesiones y el
estatus socioeconómico obtiene una valoración media igual al 69.15%; se trata de una
puntación baja a nivel general, más evidente en los casos de Alumno 1, Alumno 3, Alumno
5, Alumna 6 y Alumna 7, que se vinculan tanto a la posesión de objetos, como a las
oportunidades que le ofrece su familia para realizar actividades, como por ejemplo, visitas
culturales, viajes de ocio, etc. así como a la disponibilidad de dinero para comprarse cosas
para ellos o, incluso, para ahorrar.
Desarrollo personal
El desarrollo personal atiende a la perspectiva de cada adolescente acerca de su
capacidad para avanzar de forma exitosa en su vida, en base al establecimiento de metas y
objetivos y a partir de la interrelación de los valores y creencias de su grupo de iguales y de
su familia. Por ello, tomamos como indicadores aspectos como las habilidades, capacidades
y competencias, la realización de actividades significativas, la educación y las oportunidades
que se les brindan, y el ocio. En este sentido, nos encontramos con unas puntuaciones
medias-altas, con un promedio de 82.14%. A nivel general, estos jóvenes consideran que
sus logros son resultado de sus esfuerzos, siendo también conscientes de sus dificultades a
nivel académico. Las expectativas de logro parecen ser, en algunos casos, altas (Alumno 2,
Alumna 7 y, sobre todo, Alumno 4).
762
Relaciones interpersonales
La disposición de relaciones valiosas con la familia, amigos, compañeros y otras
personas conocidas, así como de redes de apoyo social configura la dimensión de
relaciones interpersonales. Al respecto, estos jóvenes valoran en general, sentirse apoyados
y protegidos por su familia y también por sus amigos, ocupando ambos agentes posiciones
altas en las listas que se les solicitó elaborar a este alumnado acerca de “las cosas más
importantes para mí”. Las familias son un aspecto fundamental introducido en el discurso
de estos jóvenes, afirmando además que su felicidad depende de la disposición de
relaciones valiosas y de apoyo de éstas. Los amigos son también un pilar fundamental en
las relaciones interpersonales de muchos estos jóvenes, así como las parejas, y ello se
materializa en altas percepciones en relación con este dominio (superiores al 70% en todos
los casos, excepto Alumna 6).
Integración y presencia en la comunidad
Esta dimensión, íntimamente relacionada con la anterior, enfatiza en aspectos
relacionados con el acceso, la presencia, la participación y la aceptación en la comunidad, el
estatus dentro del grupo social, la integración, el acceso y participación en actividades
sociocomunitarias y la normalización. Se observa una promedio de grupo en esta
dimensión casi dos puntos por debajo del dominio anterior (73.48 %). Pese a los beneficios
que reporta para los jóvenes con discapacidad la integración y el poder compartir
experiencias con otros jóvenes con discapacidad, tomando como principio “la diversidad
como enriquecimiento” (Arellano Torres y Peralta López, 2013, p. 156), destaca la baja
participación de estos jóvenes en actividades educativas, ocupacionales o terapéuticas, tales
como cursos de formación, grupos de autogestores, actividades extraescolares dentro o
fuera de los centros educativos, etc.
Autodeterminación
Los resultados obtenidos en esta dimensión ponen de manifiesto que estos adolescentes
continúan viendo limitadas sus capacidades para tomar decisiones relevantes sobre su vida,
hacer elecciones significativas, tomar el control en aspectos relacionados con su educación,
sus amistades, su tiempo de ocio, etc. Se sitúa el promedio de esta dimensión en el lugar
más bajo (57.47%) no alcanzando los valores que determinan un nivel medio en relación
con la CDV. Algunos de estos jóvenes afirman que no toman decisiones importantes en
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relación con su vida y otros jóvenes comentan que deciden en aspectos de menor
relevancia en sus vidas (con quién quedar, como vestirse, etc.)
Para llevar a cabo un análisis más exhaustivo de esta dimensión, tomamos como base
analítica la Escala ARC-INICO de Evaluación de la Autodeterminación10 (Tablas 3 y 4).
Tabla 3.
Puntuaciones totales en Autodeterminación
PT PE PC
Alumno 1 127 75 3
Alumno 2 186 117 85
Alumno 3 116 72 1
Alumno 4 201 131 95
Alumno 5 173 107 67
Alumna 6 150 91 26
Alumna 7 185 116 84
Alumna 8 150 91 26
162,5 98 47
Nota: Con el fin de facilitar la visualización de los resultados:
- Los valores percentiles (PC) que sean inferiores a la media (x=50)
se representan en color rojo; siendo en color verde aquellos que
superen treinta o más puntos el promedio (x=80 o superior).
Los datos obtenidos parecen evidenciar la presencia de comportamientos
autodeterminados en tres de los ocho jóvenes participantes, tomando como referente
percentiles (PC) superiores a la distribución media (50), con una desviación típica de 15. El
promedio de las puntuaciones de los jóvenes se sitúa en el percentil 47, indicándonos una
puntuación grupal inferior a la media. Se observa una gran disparidad en las puntuaciones
alcanzadas por estos jóvenes, alcanzando solo en un caso el percentil 95.
10 Las puntuaciones extraídas de la Escala ARC-INICO son interpretatadas en base a los baremos establecidos por los
autores del instrumento (Verdugo et al., 2013). Se debe tener en cuenta que las puntuaciones resultantes presentan una
distribución con media igual a 100 y desviación típica 15, por lo que a mayor puntuación y más alejada de la media, mayor
nivel de autodeterminación.
Tabla 4.
Puntuaciones parciales por componentes de la Autodeterminación
Autonomía Autorregulación Empoderamiento Autoconocimiento
PT PE PC PT PE PC PT PE PC PT PE PC
Alumno 1 55 104 60 24 78 4 28 72 2 20 72 1
Alumno 2 60 112 79 41 115 82 48 114 79 37 123 89
Alumno 3 40 80 8 28 83 14 28 72 2 20 72 1
Alumno 4 71 133 97 47 135 > 97 48 114 79 35 114 78
Alumno 5 69 133 97 33 95 38 41 96 39 30 95 38
Alumna 6 53 100 51 33 95 38 39 90 28 25 78 8
Alumna 7 58 108 72 39 111 73 51 122 90 37 1123 89
Alumna 8 48 93 30 34 97 44 38 88 23 30 95 38
Media (%) 58 108 72 35,2 100 50 39,8 29,5
Nota: Con el fin de facilitar la visualización de los resultados:
- Los valores percentiles (PC) de las secciones inferiores a la media (x=50) se representan en color rojo; siendo en
color verde aquellos que superen treinta o más puntos el promedio (x=80 o superior).
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Si analizamos detalladamente las puntuaciones obtenidas en cada una de las secciones
que compone a este constructo, observamos que los valores más bajos, se sitúa en la
sección de autoconocimiento, entendida ésta como el objetivo último o meta de la vida de la
persona (Vicente, 2013) y en la sección de empoderamiento o creencias de control y eficacia,
íntimamente ligada al control percibido por la persona (a nivel cognitivo, personal y
motivacional).
Como extraíamos del cuestionario CCVA algunos de estos jóvenes presentan unas bajas
expectativas acerca de su futuro y de sus propias capacidades y limitaciones. El
autoconocimiento permite al adolescente emplear su comprehensivo y razonable
autonoconimiento a fin de alcanzar metas personales beneficiosas. Esta características se
adquiere por medio de las experiencias con el ambiente y de la interpretación de que cada
adolescente hace de éste, y se ve influido por la evaluación y refuerzo que otras personas,
significativas para estos jóvenes, hagan de ellos, sumado a las atribuciones de la propia
conducta (Arellano y Peralta, 2013; Verdugo Alonso, 2000; Zulueta, 2006).
Por su parte, el empoderamiento representa aspectos relacionados con el control
percibido, tales como el dominio cognitivo (eficacia personal o autoeficacia), vinculado a la
creencia de la acerca de su capacidad para ejecutar las conductas necesarias para obtener los
resultados esperados; el dominio personal (locus de control), referido a la tendencia del
individuo a atribuir la causalidad de los acontecimientos a factores externos o internos; y el
dominio motivacional (autoestima o expectativas de logro), que versa sobre las expectativas
del individuo acerca del éxito o fracaso en la ejecución de la conducta (Arellano y Peralta,
2013; Zimmerman, como se citó en Wehmeyer y Field, 2007; Zulueta, 2006).
En el caso de estos jóvenes, podemos apreciar una baja percepción de su control
personal, con valoraciones generalmente bajas (a excepción de un caso). Destacamos la
puntuación de Alumna 7 (P.C.= 90) quien demuestra un alto nivel de creencias de control y
eficacia. En cuanto al resto de jóvenes, las expectativas de control y eficacia, su
autorrepresentación y su representación en la interacción social deben ser trabajadas.
La autonomía presenta valores medios en relación a la conducta autodeterminada de estos
jóvenes. La percepción de su capacidad para actuar según sus preferencias, habilidades,
intereses e independencia en los diferentes contextos en los que se desenvuelve es superior
en el caso de Alumno 4 y Alumno 5 (cuya puntuación centil se sitúa en el 97). En el caso de
Alumno 3, su puntuación es muy inferior a la media (P.C.=8), evidenciando una menor
evolución de este joven desde un estado de dependencia hacia otro de autodirección en
765
áreas como el independencia para las actividades básicas de la vida diaria, independencia en
el tiempo libre y para el empleo, toma de decisiones y elecciones y planificar su futuro.
La sección de autorregulación se refiere a la habilidad para emplear estrategias de
automonitorización o autogestión personal (autosupervisión, autoinstrucción,
autoevaluación y autorrefuerzo), establecimiento de metas y conductas de logro, y de
resolución de problemas y toma de decisiones (Haelwick y Nader-Grosbois, 2004;
Wehmeyer, 1999, 2001).
Las puntuaciones obtenidas por estos jóvenes, muy altas en el caso de Cristian (P.C. >
97) y media en el caso de Alumna 7, evidencian su capacidad para examinar el ambiente y
sus repertorios de respuesta, pudiendo de esta forma tomar decisiones acerca de cuáles son
las habilidades que debe emplear en cada situación, y revisar sus planes de acción en
función de los resultados. En el caso de Alumno 1, Alumno 2, Alumno 3, Alumno 5,
Alumna 6 y Alumna 8 (P.C. < 50), su baja puntuación refleja dificultades sobre todo, en
relación al empleo de estrategias de autogestión personal, para el establecimiento de metas
y la planificación de sus actividades y tareas, planificación de sus acciones y evaluación de
los resultados, planteamiento de nuevos objetivos y metas y establecimiento de mejoras.
Orientaciones
A la luz de estos resultados en relación con la calidad de vida y la autodeterminación de
estos jóvenes, podemos observar la necesidad de intervenir específicamente para la
promoción de las habilidades y capacidades que les permitan alcanzar una mayor
autodeterminación y, por consiguiente, contribuir al incremento de su calidad de vida.
Si bien comienzan a apreciarse, en muchos de estos jóvenes, el desarrollo de habilidades
y capacidades que se aproximan a un comportamiento autodeterminado, así como
determinadas actitudes y comportamientos que indican una progresión hacia un estado de
independencia, autonomía y toma de control sobre sus vidas, es fundamental el trabajo
continuo y progresivo con todos ellos como grupo, puesto que estos jóvenes se encuentran
en un momento de su vida lleno de cambios, de retos y de dificultades a los que deberán
enfrentarse. Si los docentes y las familias les proporcionan los recursos y estrategias
adecuadas, y si crean un entorno adecuado, será posible que estos jóvenes avancen hacia el
camino de la autodeterminación. Si por el contrario, creamos barreras, los
sobreprotegemos y no les damos esos entornos naturales y enriquecedores para poner a
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prueba sus capacidades y descubrir sus limitaciones y cómo afrontarlas, estaremos creando
seres dependientes y apáticos, esclavos de sus propias limitaciones.
Estos jóvenes se encuentran en un momento de su vida lleno de cambios, de retos y de
dificultades a los que debe enfrentarse. Este complejo proceso adquiere una especial
trascendencia en el caso de las personas con discapacidad intelectual y otras alteraciones del
desarrollo pues, a los condicionantes propios de este ciclo vital, se suman otros aspectos
relacionados con la falta de información y formación de las familias y de los y las
profesionales que trabajan con estos adolescentes, el sesgo en su percepción acerca de su
capacidad para llegar a ser independientes y autónomos, las barreras sociales derivadas de
los prejuicios y estereotipos que les incapacitan y que limitan sus oportunidades para la
toma de decisiones, elecciones, responsabilidades y control sobre sus propias vidas e,
incluso, las propias percepciones de estos jóvenes acerca de su incapacidad.
De ahí la necesidad de ofrecer apoyos desde la escuela, desde la familia y desde la
interacción entre estos dos agentes. Ello permitirá coordinar un trabajo que permita
fomentar la adquisición de las habilidades necesarias en todo este alumnado. Así mismo, la
provisión de estímulos y oportunidades facilitarán que, las capacidades aprendidas por
estos jóvenes en estos contextos, puedan ser expresadas en situaciones naturales y reales
que les permitan adquirir mayores experiencias y conocimiento en autodeterminación.
La investigación ha demostrado que la promoción de los componentes de la conducta
autodeterminada en la adolescencia y la transición a la adultez correlaciona positivamente
con la obtención de resultados positivos en la adultez (Martin, Van Dycke, Chistensen,
Green, Gardner y Lovett, como se citó en Lee et al., 2012). Por lo tanto, las intervenciones
que se desarrollen en esta etapa deberán diseñarse con el objeto de maximizar el control
individual, frente al control por parte de otras personas; deben facilitar su independencia y
su autonomía, apoyándoles en la labor de toma de decisiones, resolución de problemas,
elecciones, etc.; deben basarse en acciones lo menos restrictivas posibles, empleando
intervenciones los más naturales posibles en el particular contexto de trabajo.
La autodeterminación no es solo un modo de elaborar planes individualizados o de
proporcionar servicios y apoyos al alumnado. Es sobre todo, un proceso educativo que
tiene como fin capacitar al alumnado para que asuma el control de sus vidas. El grado de
cada alumno o alumna se determina de acuerdo con las características funcionales de sus
acciones (Wehmeyer y Field, 2007) y puede variar a lo largo del tiempo y en función de las
circunstancias y experiencias que viva a lo largo de su vida. Debemos, por lo tanto, insistir
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en la educación en autodeterminación, lo cual requiere de los profesionales y de las familias
un profundo cambio en la forma de concebir y planificar la educación familiar y escolar.
En el caso de estos jóvenes, es fundamental promover su autoconciencia y su
autoestima, componentes del autoconocimiento, y facilitar el desarrollo de habilidades
específicas que les permitan alcanzar sus metas y, con todo ello, contribuir al logro de un
mayor nivel de autodeterminación. Especialmente importante resulta reforzar la capacidad
de estos jóvenes para la reflexión, y trabajar con ellos aspectos relacionados con su
autoevaluación, la identificación de sus puntos fuertes y débiles y sus necesidades. Además,
para que sus limitaciones se transformen en fortalezas, debería trabajar con ellos de forma
paulatina para que puedan ver que, con su esfuerzo, constancia y los adecuados apoyos
pueden lograr lo que se propongan.
La autonomía es también un aspecto clave en su desarrollo, sobre todo en relación con la
toma de decisiones, ofreciendo a estos jóvenes situaciones en las que tenga que elegir entre dos
o más opciones y recomendarle expresar sus dudas y pensamientos en voz alta para así
poder darle las orientaciones necesarias. Se recomienda prestar especial atención al caso de
Alumno 1 (P.C. 1), reservando tiempo y espacio para incrementar su motivación,
reflexionar y dialogar con él acerca de sus sueños, sus expectativas y sus planes de futuro.
De forma transversal y dadas las bajas expectativas de logro observadas en el grupo, resulta
necesario apoyar y ayudar a estos jóvenes en la toma de decisiones, la realización de planes
de futuro, y la realizaciones de valoraciones críticas crítica sobre los resultados.
En el área de autorregulación resulta fundamental aumentar la capacidad reflexiva de estos
jóvenes; esto es, pensar sobre las consecuencias de sus actos y planificar sus acciones. En
esta línea, es necesario capacitar a estos adolescentes para que autoevalúen sus progresos,
en forma de aprendizaje autorregulado. También debería trabajarse la capacitación y el
apoyo en su búsqueda de distintas opciones laborales atendiendo, en todo momento, a sus
preferencias, deseo, intereses y creencias.
Los profesores son los promotores o barreras a la autodeterminación del alumnado, en
función de tipo de interacción que permitan entre docente-alumno (Peralta, 2006). Por ello,
debemos insistir en la formación de estos profesionales para que su práctica educativa y las
estrategias de apoyo que empleen en la instrucción de estos jóvenes conduzcan al
desarrollo de las habilidades y capacidades que capaciten a estos jóvenes para alcanzar la
plena autodeterminación y, consecuentemente, pueda percibir mejoras en sus vidas.
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Para lograr este objetivo, se pueden proponer una serie de mejoras en las prácticas
docentes: (a) generar oportunidades para que los alumnos puedan expresar sus intereses y
preferencias; (b) disponer de referentes o modelos, que actúan como una poderosa
estrategia de instrucción; (c) desarrollar programas que se centren en instruir en habilidades
y capacidades relacionadas con la autodeterminación; (d) ofrecer adecuadas y suficientes
oportunidades para tomar decisiones y hacer elecciones.
Finalmente, resulta realmente importante tener en cuenta que estos alumnos deben ser
atendidos desde una perspectiva centrada en las potencialidades y capacidades, donde el
estilo de enseñanza acoja los principios de participación, cooperación y no directividad y en
donde la responsabilidad se traslade el profesorado al alumnado de forma que
incrementemos sus oportunidades de elegir, tomar decisiones y realizar más acciones por si
mismos.
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2.2. ESCALA ARC-INICO DE EVALUACIÓN DE LA AUTODETERMINACIÓN
ANEXOS
776
Ê»®¼«¹±ô Óò ßòô Ù-³»¦óÊ»´¿ô Ú»®²?²¼»¦óÐ«´·¼±ô Îòô Ê·½»²¬»ô Ûòô É»¸³»§»®ô ÓòÔòô Þ¿¼·¿ô Óòô Ù±²¦?´»¦óÙ·´ô Úò §
Ý¿´ª±ô ×òøö÷
ÐÑÎ ÚßÊÑÎô ßÒÌÛÍ ÜÛ ÛÓÐÛÆßÎ ÎÛÔÔÛÒß Ôß Í×ÙË×ÛÒÌÛ Ú×ÝØß ÜÛ ÜßÌÑÍæ















ÜßÌÑÍ ÛÍÝÑÔßÎÛÍ ÜÛ Ôß ÐÛÎÍÑÒß ÛÊßÔËßÜß
Ý«®­±æ




Ì·°± ¼» ½»²¬®± »¼«½¿¬·ª±æ
Ð&¾´·½± Ý±²½»®¬¿¼± Ð®·ª¿¼±
Û­½±´¿®·¦¿½·-²æ
Û² Ý»²¬®± ¼» Û¼«½¿½·-²
Û­°»½·¿´
Û² Ý»²¬®± Ñ®¼·²¿®·± Ý±³¾·²¿¼¿
ß ½±²¬·²«¿½·-²ô ª¿­ ¿ »²½±²¬®¿® «²¿ ­»®·» ¼» º®¿­»­ ¿¹®«°¿¼¿­ »² ½«¿¬®± ­»½½·±²»­ò
ß²¬»­ ¼» ½±³»²¦¿®ô ´»» ¼»¬»²·¼¿³»²¬» ´¿­ ·²­¬®«½½·±²»­ ¯«» »²½±²¬®¿®?­ »² ½¿¼¿ «²¿ ¼»
´¿­ ­»½½·±²»­ò
ÓËÝØßÍ ÙÎßÝ×ßÍ ÐÑÎ ÌË ÝÑÔßÞÑÎßÝ×MÒò ÐËÛÜÛÍ ÝÑÓÛÒÆßÎ ÝËßÒÜÑ ÌÛ ÔÑ
×ÒÜ×ÏËÛ ÛÔ ÐÎÑÚÛÍÑÎò




ÛÍÝßÔß ÜÛ ÛÊßÔËßÝ×MÒ ÜÛ Ôß
ßËÌÑÜÛÌÛÎÓ×ÒßÝ×MÒ
øö÷
×²­¬®«³»²¬± ¾¿­¿¼± »²  É»¸³»§»® ÓòÔòô ïççë÷ò
øÍ»½½·±²»­ ïô í § ì÷
ÍÛÝÝ×MÒ ó ïæ ßËÌÑÒÑÓSß
×ÒÍÌÎËÝÝ×ÑÒÛÍæ
ß ½±²¬·²«¿½·-² ­» °®»­»²¬¿ «²¿ ­»®·» ¼» ¿º·®³¿½·±²»­ô »´·¹» ´¿ ®»­°«»­¬¿ ¯«» ®»º´»¶¿ ÓÛÖÑÎ
½-³± ¿½¬&¿­ »² »­¬¿­ ­·¬«¿½·±²»­ § ¬?½¸¿´¿ ½±² «²¿ ½®«¦ò Ò± ¸¿§ ®»­°«»­¬¿­ ¾«»²¿­ ²·
³¿´¿­ò Ý¿¼¿ ®»­°«»­¬¿ ­-´± ®»º´»¶¿ «²¿ º±®³¿ ¼» °»²­¿® ± ¿½¬«¿® ¼·º»®»²¬»­ò Ò± ¼»¶»­
²·²¹«²¿ °®»¹«²¬¿ ­·² ½±²¬»­¬¿®ò















ïò Ç± ³·­³± °®»°¿®± ¿´¹«²¿ ¼» ³·­ ½±³·¼¿­
ø°±® »¶»³°´±ô »´ ¼»­¿§«²±ô ¾±½¿¼·´´±­ô »¬½ò÷
îò Ý«·¼± ³· ®±°¿ §± ³·­³±
íò Ø¿¹± ¿´¹«²¿­ ¬¿®»¿­ ¼» ´¿ ½¿­¿
ìò Ñ®¼»²± ³·­ ½±­¿­
ëò Í· ³» ¼«»´» ¿´¹± ± ³» ¸¿¹± «²¿ ¸»®·¼¿ô ­7
´± ¯«» ¬»²¹± ¯«» ¸¿½»® °¿®¿ ®»­±´ª»®´±
êò Ý«·¼± ³· ·³¿¹»² § ³· ¸·¹·»²» °»®­±²¿´
éò Ë¬·´·¦± »´ ¬®¿²­°±®¬» °&¾´·½± ø¿«¬±¾&­ô »¬½ò÷
èò Ý«¿²¼± ª±§ ¿ ¬·»²¼¿­ ± ¾¿®»­ô §± ³·­³±
°·¼± ´± ¯«» ¯«·»®± ¬±³¿®
çò Ý«¿²¼± ¯«»¼± ½±² ³·­ ¿³·¹±­ô ­7 ¼±²¼»
¸» ¯«»¼¿¼± § ´´»¹± °«²¬«¿´
ïðòÔ±­ º·²»­ ¼» ­»³¿²¿ ¸¿¹± ¿½¬·ª·¼¿¼»­ ¯«»
³» ¹«­¬¿²
ïïòÐ¿®¬·½·°± »² ¿½¬·ª·¼¿¼»­ ±®¹¿²·¦¿¼¿­ °±® »´
½±´»¹·± ø»¨½«®­·±²»­ô »²½«»²¬®±­
¼»°±®¬·ª±­ô »¬½ò÷
ïîòÛ­½®·¾± ½¿®¬¿­ô ­³­ô »ó³¿·´­ ± ´´¿³± °±®
¬»´7º±²± ¿ ³·­ ¿³·¹±­ § º¿³·´·¿®»­
Ð±® º¿ª±®ô ½±³°®«»¾¿ ¯«» ²± ¸¿­ ¼»¶¿¼± ²·²¹«²¿ °®»¹«²¬¿ ­·² ½±²¬»­¬¿®















ïíòÛ­½«½¸± ´¿ ³&­·½¿ ¯«» ³» ¹«­¬¿
ïìòÊ±§ ¿´ ½·²»ô ½±²½·»®¬±­ § ¼·­½±¬»½¿­ ø« ±¬®±­
½»²¬®±­ ¼» ±½·±÷
ïëòØ¿¹± °´¿²»­ ­±¾®» ³· º«¬«®± ø­±¾®» ´± ¯«»
³» ¹«­¬¿®3¿ ­»® ¼» ³¿§±® ± ´± ¯«» ³»
¹«­¬¿®3¿ ¸¿½»® ¿´ ¬»®³·²¿® »´ ½±´»¹·±÷
ïêò Û² »´ ½±´»¹·± § »² ³· ¬·»³°± ´·¾®» ¸¿¹±
¿¯«»´´¿­ ¿½¬·ª·¼¿¼»­ ®»´¿½·±²¿¼¿­ ½±² ´± ¯«»
³» ¹«­¬¿®3¿ ­»® ¼» ³¿§±®
ïéòÌ®¿¾¿¶± ± ¸» ¬®¿¾¿¶¿¼± °¿®¿ ¹¿²¿® ¼·²»®±
ïèòÝ«¿²¼± ³» ·²¬»®»­¿ «² ¬®¿¾¿¶±ô °®»¹«²¬± ¿
´¿ ¹»²¬» ¿½»®½¿ ¼» »­» ¬®¿¾¿¶±ô ± ª·­·¬±
´«¹¿®»­ ¼±²¼» ´± ®»¿´·¦¿²
ïçòÛ´·¶± ´¿ ®±°¿ § ´±­ ½±³°´»³»²¬±­ ¯«» «­±
½¿¼¿ ¼3¿
îðòÇ± »´·¶± ½-³± ³» ¯«·»®± °»·²¿® ± ½±®¬¿® »´
°»´±
îïòÇ± ³·­³± »´·¶± ´±­ ®»¹¿´±­ °¿®¿ ³· º¿³·´·¿ §
³·­ ¿³·¹±­
îîòÜ»½±®± ³· °®±°·¿ ¸¿¾·¬¿½·-²
îíòÛ³°´»± ³· ¬·»³°± ´·¾®» »² ¿½¬·ª·¼¿¼»­ ¯«»
³» ·²¬»®»­¿²
îìò Í«»´± ¸¿½»® ¿¯«»´´¿­ ¿½¬·ª·¼¿¼»­ ¼»´ ½±´»¹·±
¯«» ³» ¿§«¼¿®?² »² »´ º«¬«®± ¿ ¬®¿¾¿¶¿® »²
´± ¯«» ¯«·»®± ­»® ¼» ³¿§±®
îëòÇ± ¼»½·¼± ½-³± ¹¿­¬¿® ³· ¼·²»®±
Ð«²¬«¿½·-² Ü·®»½¬¿ Ì±¬¿´ ß«¬±²±³3¿
Ð±® º¿ª±®ô ½±³°®«»¾¿ ¯«» ²± ¸¿­ ¼»¶¿¼± ²·²¹«²¿ °®»¹«²¬¿ ­·² ½±²¬»­¬¿®
§ ¯«» ­±´± ¸¿­ ³¿®½¿¼± «²¿ ®»­°«»­¬¿ »² ½¿¼¿ °®»¹«²¬¿
ÍÛÝÝ×MÒ ó îæ ßËÌÑÎÎÛÙËÔßÝ×MÒ
×ÒÍÌÎËÝÝ×ÑÒÛÍæ
Ô»» ½¿¼¿ º®¿­» ½«·¼¿¼±­¿³»²¬»ò Ð·»²­¿ ­· ´¿­ ­·¹«·»²¬»­ º®¿­»­ ¼»­½®·¾»² ¬« º±®³¿ ¼» ­»®
§ ¼» °»²­¿®ô ± ²±ò Ü»­°«7­ô »´·¹» ´¿ ®»­°«»­¬¿ ¯«» ¬» ¼»­½®·¾» ÓÛÖÑÎ § ³?®½¿´¿ ½±² «²¿
½®«¦æ
ÒÑ »­¬±§ ÒßÜß ¼» Û­¬±§ ÌÑÌßÔÓÛÒÌÛ ¼»
Î»½«»®¼¿ô ²± ¸¿§ ®»­°«»­¬¿­ ¾«»²¿­ ²· ³¿´¿­ ò Ý¿¼¿ «²¿ ·²¼·½¿ «²¿ º±®³¿ ¼» °»²­¿® ±
¿½¬«¿® ¼·º»®»²¬»ò Û´·¹» ÍMÔÑ ´¿ ¯«» ½®»¿­ ¯«» ¬» ¼»­½®·¾» ÓÛÖÑÎò











îêòÝ«¿²¼± ¸¿¹± «²¿ ¬¿®»¿ ø°±®
®»­«´¬¿¼± °±®¯«» ½®»± ¯«» »­± ³»
¿§«¼¿®? ´¿ °®-¨·³¿ ª»¦
îéòÍ«»/± ­±¾®» ½-³± ­»®? ³· ª·¼¿
¼»­°«7­ ¼» ¯«» ¿½¿¾» ³·­
»­¬«¼·±­
îèò Ü»­°«7­ ¼» ¸¿½»® ¿´¹± ø°±®
»¶»³°´±ô ´±­ ¼»¾»®»­÷ °·»²­± »²
½-³± °±¼®3¿ ¸¿½»®´± ³»¶±® ´¿
°®-¨·³¿ ª»¦
îçòÍ7 ´± ¯«» »­ ·³°±®¬¿²¬» °¿®¿ ³3
íðòÏ«·»®± ·²º±®³¿®³» ­±¾®» ´¿­
¼·­¬·²¬¿­ ±°½·±²»­ ´¿¾±®¿´»­ ¯«»
¬»²¹± ¿²¬»­ ¼» »´»¹·® «²¿
íïòÝ«¿²¼± ¸¿¹± ´¿­ ½±­¿­ô °·»²­± »²
´± ¯«» »­ ³»¶±® °¿®¿ ³3
Ð±® º¿ª±®ô ½±³°®«»¾¿ ¯«» ²± ¸¿­ ¼»¶¿¼± ²·²¹«²¿ °®»¹«²¬¿ ­·² ½±²¬»­¬¿®











íîòß²¬»­ ¼» ¸¿½»® ¿´¹±ô °·»²­± »² ´¿­
½±²­»½«»²½·¿­ ¯«» °«»¼» ¬»²»®
ííòÓ» ¹«­¬¿ °´¿²¬»¿®³» ³»¬¿­ §
±¾¶»¬·ª±­ »² ³· ª·¼¿
íìòß´ º·²¿´ ¼» ½¿¼¿ ¬®·³»­¬®»ô
½±³°¿®± ³·­ ²±¬¿­ ½±² ´¿­ ¯«»
»­°»®¿¾¿
íëòß²¬»­ ¼» ·® ¿ «² ­·¬·± ²«»ª±ô
°®»¹«²¬± ´¿ ¼·®»½½·-² ± ³·®± »´
½¿³·²± »² «² ³¿°¿
íêòÙ»²»®¿´³»²¬»ô ¼»­°«7­ ¼» ¸¿½»®
¿´¹± ø°±® »¶»³°´±ô «² »¨¿³»² ±
°¿®± ¿ °»²­¿® ­· ¸·½» ´¿­ ½±­¿­ ¾·»²
íéòÝ«¿²¼± ¯«·»®± ­¿½¿® ¾«»²¿­




Ð±® º¿ª±®ô ½±³°®«»¾¿ ¯«» ²± ¸¿­ ¼»¶¿¼± ²·²¹«²¿ °®»¹«²¬¿ ­·² ½±²¬»­¬¿®
§ ¯«» ­±´± ¸¿­ ³¿®½¿¼± «²¿ ®»­°«»­¬¿ »² ½¿¼¿ °®»¹«²¬¿
ÍÛÝÝ×MÒ ó íæ ÛÓÐÑÜÛÎßÓ×ÛÒÌÑ
×ÒÍÌÎËÝÝ×ÑÒÛÍæ
Ô»» ½¿¼¿ º®¿­» ½«·¼¿¼±­¿³»²¬»ò Ð·»²­¿ ­· ´¿­ ­·¹«·»²¬»­ º®¿­»­ ¼»­½®·¾»² ¬« º±®³¿ ¼» ­»®
§ ¼» °»²­¿®ô ± ²±ò Ü»­°«7­ô »´·¹» ´¿ ®»­°«»­¬¿ ¯«» ¬» ¼»­½®·¾» ÓÛÖÑÎ § ³?®½¿´¿ ½±² «²¿
½®«¦æ
ÒÑ »­¬±§ ÒßÜß ¼» Û­¬±§ ÌÑÌßÔÓÛÒÌÛ ¼»
Î»½«»®¼¿ô ²± ¸¿§ ®»­°«»­¬¿­ ¾«»²¿­ ²· ³¿´¿­ ò Ý¿¼¿ «²¿ ·²¼·½¿ «²¿ º±®³¿ ¼» °»²­¿® ±
¿½¬«¿® ¼·º»®»²¬»ò Û´·¹» ÍMÔÑ ´¿ ¯«» ½®»¿­ ¯«» ¬» ¼»­½®·¾» ÓÛÖÑÎò













íèò Ý«¿²¼± ¬»²¹± ±°·²·±²»­ ± ·¼»¿­
¼·º»®»²¬»­ ¿ ´¿­ ¼» ´±­ ¼»³?­ô ­» ´± ¼·¹±
íçòÍ· ¿´¹«·»² ³» ¸¿½» ¼¿/± ­» ´± ¼·¹±
ìðòÌ±³± ³·­ °®±°·¿­ ¼»½·­·±²»­
ìïòÐ«»¼± ½±²­»¹«·® ´± ¯«» ¯«·»®¿ ­·
¬®¿¾¿¶± ¼«®±
ìîòÌ»²¹± ½¿°¿½·¼¿¼ °¿®¿ ¸¿½»® »´
¬®¿¾¿¶± ¯«» ¯«·»®±
ìíòÍ±§ ½¿°¿¦ ¼» ¬®¿¾¿¶¿® »² »¯«·°±
ììòÍ7 ¯«» ­· ³» °®»°¿®±ô ½±²­»¹«·®7 »´
¬®¿¾¿¶± ¯«» ¯«·»®±
ìëò Ü·¹± ¯«» ÒÑô ½«¿²¼± ³·­ ¿³·¹±­ ³»
°·¼»² ¯«» ¸¿¹¿ ¿´¹± ¯«» §± ²±
¯«·»®± ¸¿½»®
Ð±® º¿ª±®ô ½±³°®«»¾¿ ¯«» ²± ¸¿­ ¼»¶¿¼± ²·²¹«²¿ °®»¹«²¬¿ ­·² ½±²¬»­¬¿®













ìêòÝ«¿²¼± §± °·»²­± ¯«» °«»¼± ¸¿½»®
¿´¹±ô ´± ¼·¹±ô ¿«²¯«» ´±­ ¼»³?­
½®»¿² ¯«» ²± °«»¼± ¸¿½»®´±
ìéòÛ­º±®¦¿®³» § ¬®¿¾¿¶¿® ¼«®± »² »´
·²­¬·¬«¬± ³» ¿§«¼¿®? ¿ ½±²­»¹«·® «²
¾«»² ¬®¿¾¿¶±
ìèòÍ·¹± ·²¬»²¬¿²¼± ´¿­ ½±­¿­ ¿«²¯«» ³»
¸¿§¿² ­¿´·¼± ³¿´ ª¿®·¿­ ª»½»­
ìçòÝ«¿²¼± ¬»²¹± ¯«» »´»¹·®ô ­«»´±
¸¿½»®´± ¾·»²
ëðòÓ» ®»­«´¬¿ º?½·´ ¸¿½»® ¿³·¹±­ »²
­·¬«¿½·±²»­ ²«»ª¿­
ëïòÝ«¿²¼± ­»¿ ²»½»­¿®·± ­»®7 ½¿°¿¦ ¼»




Ð±® º¿ª±®ô ½±³°®«»¾¿ ¯«» ²± ¸¿­ ¼»¶¿¼± ²·²¹«²¿ °®»¹«²¬¿ ­·² ½±²¬»­¬¿®
§ ¯«» ­±´± ¸¿­ ³¿®½¿¼± «²¿ ®»­°«»­¬¿ »² ½¿¼¿ °®»¹«²¬¿
ÍÛÝÝ×MÒ ó ìæ ßËÌÑÝÑÒÑÝ×Ó×ÛÒÌÑ
×ÒÍÌÎËÝÝ×ÑÒÛÍ
Ô»» ½¿¼¿ º®¿­» ½«·¼¿¼±­¿³»²¬»ò Ð·»²­¿ ­· ´¿­ ­·¹«·»²¬»­ º®¿­»­ ¼»­½®·¾»² ¬« º±®³¿ ¼» ­»®
§ ¼» °»²­¿®ô ± ²±ò Ü»­°«7­ô »´·¹» ´¿ ®»­°«»­¬¿ ¯«» ¬» ¼»­½®·¾» ÓÛÖÑÎ § ³?®½¿´¿ ½±² «²¿
½®«¦æ
ÒÑ »­¬±§ ÒßÜß ¼» Û­¬±§ ÌÑÌßÔÓÛÒÌÛ ¼»
Î»½«»®¼¿ô ²± ¸¿§ ®»­°«»­¬¿­ ¾«»²¿­ ²· ³¿´¿­ ò Ý¿¼¿ «²¿ ·²¼·½¿ «²¿ º±®³¿ ¼» °»²­¿® ±
¿½¬«¿® ¼·º»®»²¬»ò Û´·¹» ÍMÔÑ ´¿ ¯«» ½®»¿­ ¯«» ¬» ¼»­½®·¾» ÓÛÖÑÎò













ëîòÓ» °®»±½«°¿ ¸¿½»® ´¿­ ½±­¿­ ³¿´
ëíòÛ­ ³»¶±® ­»® ¬& ³·­³± ¯«» ­»® °±°«´¿®
ëìòÝ®»± ¯«» ´¿ ¹»²¬» ³» ¯«·»®» °±®¯«»
­±§ ½¿®·/±­±
ëëòÍ7 ½«?´»­ ­±² ´¿­ ½±­¿­ ¯«» ¸¿¹±
³»¶±®
ëêòß½»°¬± ³·­ ´·³·¬¿½·±²»­
ëéòÓ» ¹«­¬¿ ½-³± ­±§
ëèòÝ®»± ¯«» ­±§ «²¿ °»®­±²¿ ·³°±®¬¿²¬»
°¿®¿ ³· º¿³·´·¿ § ³·­ ¿³·¹±­
ëçò Í7 ½-³± ½±³°»²­¿® ³·­ ´·³·¬¿½·±²»­
êðò Ý®»± ¯«» ½¿·¹± ¾·»² ¿ ±¬®¿­ °»®­±²¿­
êïò Ý±²º3± »² ³·­ ½¿°¿½·¼¿¼»­
Ð«²¬«¿½·-² Ü·®»½¬¿ Ì±¬¿´
ß«¬±½±²±½·³·»²¬±
ØßÍ ÔÔÛÙßÜÑ ßÔ Ú×ÒßÔ ÓËÝØßÍ ÙÎßÝ×ßÍÿÿ
ANEXOS
777
2.3A. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA EL USO, TRADUCCIÓN Y ADAPTACIÓN DE LA
ESCALA ARC-INICO DE EVALUACIÓN DE LA AUTODETERMINACIÓN
Estimado Sr. Verdugo Alonso,
Mi nombre es Luisa Losada Puente, personal investigador del Programa de Doctorado en Equidad
e Innovación en Educación por la Universidad de A Coruña (Facultad de Ciencias de la
Educación). Estoy realizando mi tesis doctoral “Autodeterminación y calidad de vida en
adolescentes con discapacidad intelectual y otras alteraciones del desarrollo” bajo la dirección y
tutoría del profesor Jesús Miguel Muñoz Cantero, director del Dpto. de Filosofía y Métodos de
Investigación en Educación. Actualmente, me encuentro realizando una estancia en la Universidade
de Minho (Braga, Portugal), bajo la orientación del profesor Leandro da Silva Almeida, profesor
catedrático del Dpto. de Psicología del Instituto de Educaçao.
Vengo, por este medio, a solicitar su permiso para la utilización de su instrumento “Escala ARC-
INICO de Evaluación de la Autodeterminación” accesible en Internet en el Servicio de
Información sobre Discapacidad bajo una licencia de Creative Commons con reconocimiento no
comercial.
Así mismo, solicito su autorización para la traducción y adaptación de la escala al portugués, con la
colaboración del profesor Leandro da Silva Almeida (Universidade de Minho), el profesor Jesús
Miguel Muñoz Cantero (Universidad de A Coruña) y la profesora Ana Paula Pereira (Universidade
do Minho).
Agradecemos su atención y quedamos a su disposición para cualquier duda.
Atentamente,
Luisa Losada Puente
Contratada Predoctoral Plan I2C. Miembro del Grupo de Investigación en Evaluación y Calidad Educativa
(GIACE)
Facultad de Ciencias de la Educación, Campus de Elviña, s/n 15071. Universidad de A Coruña (UDC)
Dpto. Filosofía y Métodos de Investigación en Educación (MIDE)




2.3B. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA EL USO, TRADUCCIÓN Y ADAPTACIÓN DEL
CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA DE ALUMNOS
ADOLESCENTES
Estimada Sra. Gómez-Vela,
Mi nombre es Luisa Losada Puente, personal investigador del Programa de Doctorado en Equidad
e Innovación en Educación por la Universidad de A Coruña (Facultad de Ciencias de la
Educación). Estoy realizando mi tesis doctoral “Autodeterminación y calidad de vida en
adolescentes con discapacidad intelectual y otras alteraciones del desarrollo” bajo la dirección y
tutoría del profesor Jesús Miguel Muñoz Cantero, director del Dpto. de Filosofía y Métodos de
Investigación en Educación. Actualmente, me encuentro realizando una estancia en la Universidade
de Minho (Braga, Portugal), bajo la orientación del profesor Leandro da Silva Almeida y de la
profesora Ana Paula Pereira, del Dpto. de “Psicologia da Educação e Educação Especial” del
Instituto de Educação.
Vengo, por este medio, a solicitar su permiso para el uso, traducción y adaptación al portugués de
su instrumento “Cuestionario de Evaluación de la Calidad de Vida de Alumnos Adolescentes
(CCVA)”, con la colaboración del profesor Leandro da Silva Almeida (Universidade de Minho), el
profesor Jesús Miguel Muñoz Cantero (Universidad de A Coruña) y la profesora Ana Paula Pereira
(Universidade do Minho).
Agradecemos su atención y quedamos a su disposición para cualquier duda.
Atentamente,
Luisa Losada Puente
Contratada Predoctoral Plan I2C. Miembro del Grupo de Investigación en Evaluación y Calidad Educativa
(GIACE)
Facultad de Ciencias de la Educación, Campus de Elviña, s/n 15071. Universidad de A Coruña (UDC)
Dpto. Filosofía y Métodos de Investigación en Educación (MIDE)




2.3C. SOLICITUD VIA EMAIL PARA LA UTILIZACIÓN Y TRADUCCIÓN DE LA ESCALA ARC-
INICO DE EVALUACIÓN DE LA AUTODETERMINACIÓN AL PORTUGUÉS
El 11/9/2015, a las 9:03, Luisa Losada Puente <luisa.losada@udc.es> escribió:
Estimado Sr. Verdugo Alonso,
Mi nombre es Luisa Losada Puente, personal investigador del Programa de Doctorado en
Equidad e Innovación en Educación por la Universidad de A Coruña (Facultad de Ciencias
de la Educación). Estoy realizando mi tesis doctoral “Autodeterminación y calidad de vida
en adolescentes con discapacidad intelectual y otras alteraciones del desarrollo” bajo la
dirección y tutoría del profesor Jesús Miguel Muñoz Cantero, director del Dpto. de
Filosofía y Métodos de Investigación en Educación. Actualmente, me encuentro realizando
una estancia en la Universidade de Minho (Braga, Portugal), bajo la orientación del
profesor Leandro da Silva Almeida y de la profesora Ana Paula Pereira, del Dpto. de
“Psicologia da Educação e Educação Especial” del Instituto de Educação.
Vengo, por este medio, a solicitar su permiso para la utilización de su instrumento “Escala
ARC-INICO de Evaluación de la Autodeterminación” accesible en Internet en el Servicio
de Información sobre Discapacidad bajo una licencia de Creative Commons con
reconocimiento no comercial.
Así mismo, solicito su autorización para la traducción y adaptación de la escala al
portugués, con la colaboración del profesor Leandro da Silva Almeida (Universidade de
Minho), el profesor Jesús Miguel Muñoz Cantero (Universidad de A Coruña) y la profesora
Ana Paula Pereira (Universidade do Minho) (se adjunta solicitud en formato pdf.)




Contratada Predoctoral Plan I2C. Miembro del Grupo de Investigación en Evaluación y Calidad
Educativa (GIACE)
Facultad de Ciencias de la Educación, Campus de Elviña, s/n 15071. Universidad de A Coruña
(UDC)
Dpto. Filosofía y Métodos de Investigación en Educación (MIDE)
Telf. 981 16 70 00 ext. 4618
E-mail: luisa.losada@udc.es
<Solicitud_Autorización_ARC-INICO.jpg>
De: "Miguel Angel Verdugo" <verdugo@usal.es>
Para: "Luisa Losada Puente" <luisa.losada@udc.es>
Enviados: Viernes, 11 de Septiembre 2015 9:12:22
Asunto: Re: Solicitud_Autorización
Por supuesto que nos gustaria verla en portugués, pero ten en cuenta lo
siguiente: cualquier publicacion sobre la Escala hemos de recibir un ejemplar
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en el INICO (directamente enviado a mi), y tambien podremos incluirlo en la
pagina Web para su difusión (bien el abstract y referencia, bien el articulo
completo). Además, no debe ser objeto de ningun uso comercial. Te adjunto las
referencias ya existentes sobre la escala y su web, asi puedes citarlas sin
problema. progresivamente iremos poniendo en la Web las publicaciones.
Un saludo,
Miguel Angel Verdugo
Información del documento adjunto:
Verdugo, M.A., Gómez-Vela, M., Fernández, R., Vicente, E. Badia, M. González-Gil, F.,
…, Guillén, V. (2013). ¿Cómo evaluar la autodeterminación? Escala ARC-INICO de




Verdugo, M.A., Vicente, E., Gómez-Vela, M., Fernández-Pulido, R., Wehmeyer, M. &
Guillén, V. (2015). Propiedades psicométricas de la escala ARC-INICO para evaluar




Verdugo, M.A., Vicente, E., Fernández-Pulido, R., Gómez-Vela, M., Wehmeyer, M., Badia,
M., Gonzalez, F. y Calvo, I. (2014). Escala ARC-INICO de Evaluación de la
Autodeterminación: Manual de aplicación y corrección. Salamanca: Publicaciones del INICO,
Colección Herramientas. URI: http://sid.usal.es/26898/8-1
[http://sid.usal.es/libros/discapacidad/26898/8-1/escala-arc-inico-de-evaluacion-de-la-
autodeterminacion-manual-de-aplicacion-y-correccion.aspx]
Vicente, E. Verdugo, M.A., Gómez-Vela, M., Fernández-Pulido, R., & Guillén, V. (2015).
Propiedades psicométricas de la escala ARC-INICO para evaluar la
autodeterminación. Revista Española de Orientación y Psicopedagogía, 26(1), 8-24.
______________________________
Miguel Angel Verdugo
Director, Institute on Community Integration (INICO)
Professor, Dpt. Personality, Assessment & Psychological Treatments
University of Salamanca; 37005 Salamanca, Spain
verdugo@usal.es http://inico.usal.es/






2.3D. SOLICITUD VIA EMAIL PARA LA UTILIZACIÓN Y TRADUCCIÓN DEL CUESTIONARIO
DE EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA ADOLESCENCIA (CCVA) AL
PORTUGUÉS
El 11 de septiembre de 2015, 9:08, Luisa Losada
Puente <luisa.losada@udc.es> escribió:
Estimada Sra. Gómez-Vela,
Mi nombre es Luisa Losada Puente, personal investigador del Programa de Doctorado en Equidad
e Innovación en Educación por la Universidad de A Coruña (Facultad de Ciencias de la
Educación). Estoy realizando mi tesis doctoral “Autodeterminación y calidad de vida en
adolescentes con discapacidad intelectual y otras alteraciones del desarrollo” bajo la dirección y
tutoría del profesor Jesús Miguel Muñoz Cantero, director del Dpto. de Filosofía y Métodos de
Investigación en Educación. Actualmente, me encuentro realizando una estancia en la Universidade
de Minho (Braga, Portugal), bajo la orientación del profesor Leandro da Silva Almeida y de la
profesora Ana Paula Pereira, del Dpto. de “Psicologia da Educação e Educação Especial” del
Instituto de Educação.
Vengo, por este medio, a solicitar su permiso para el uso, traducción y adaptación al portugués de
su instrumento “Cuestionario de Evaluación de la Calidad de Vida de Alumnos Adolescentes
(CCVA)”, con la colaboración del profesor Leandro da Silva Almeida (Universidade de Minho), el
profesor Jesús Miguel Muñoz Cantero (Universidad de A Coruña) y la profesora Ana Paula Pereira
(Universidade do Minho) (se adjunta solicitud en pdf.).




Contratada Predoctoral Plan I2C. Miembro del Grupo de Investigación en Evaluación y Calidad
Educativa (GIACE)
Facultad de Ciencias de la Educación, Campus de Elviña, s/n 15071. Universidad de A Coruña
(UDC)
Dpto. Filosofía y Métodos de Investigación en Educación (MIDE)
Telf. 981 16 70 00 ext. 4618
E-mail: luisa.losada@udc.es
De: "María Gómez Vela" <mgv@usal.es>
Para: "Luisa Losada Puente" <luisa.losada@udc.es>
Enviados: Miércoles, 16 de Septiembre 2015 11:16:45
Asunto: Re: Solicitud_Autorización
Estimada Luisa, en primer lugar, agradecer su interés en el Cuestionario. Por supuesto, dado que se
realiza con fines investigadores, puede proceder a su traducción, adaptación y uso. Me gustaría conocer el
tipo de población con la que lo utilizarán así, como el funcionamiento psicométrico de la versión
traducida y adaptada, por lo que leeré con gran interés cuantas publicaciones surjan de su Tesis.
Para citar el cuestionario: Gómez-Vela, M. y Verdugo, M. A. (2009) Cuestionario de evaluación de la
Calidad de Vida de alumnos adolescentes - CCVA y Manual de aplicación. Madrid: CEPE.
Reciba un cordial saludo
María Gómez Vela
Dpto. Personalidad, Evaluación y Tratamiento Psicológicos
Escuela de Educación de Ávila
Tfno. 923294500 (Ext 3335) 920353600 (Ext 3878)
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2.4. ENTREVISTAS AL PROFESORADO (VERSION 1)
ENTREVISTAS:
ó Condiciones de aplicación: ser un agente educativo involucrado en la educación del
alumnado con DI/DD; tener una permanencia superior a cinco años en el centro; estar
interesado/a en participar
ó A quién se dirige?: profesorado, orientadores/as, dirección, jefatura de estudios, etc.
ó ¿Con qué finalidad?:
o Autodeterminación: conocimiento acerca de sus características generales, su
presencia en el alumnado, etc.
o Barreras y apoyos a la autodeterminación en el alumnado
o Relación entre autodeterminación y CDV.





ó ¿Consideras que estos alumnos actúan en función de sus intereses,
preferencias y deseos? ¿crees que tienen claros cuáles son estos?
ó ¿Consideras que tienen capacidad para fijarse metas, establecer planes de
futuro y lograrlo?
ó ¿Cómo valoras su capacidad de autogestionarse?. Pon algún ejemplo.
ó Habitualmente, cuando se enfrentan a situaciones difíciles o problemas
¿son ellos mismos quienes toman el control de la situación?
ó ¿Qué entiendes por autodeterminación?¿Qué aspectos crees que son clave
en su desarrollo? (historias de aprendizaje, entornos en los que se
desarrolla, características personales, etc.)
Definir autodeterminación
ó ¿Crees que los estudiantes con NEE de este centro son autodeterminados?
¿por qué?
ó ¿Ocupa la autodeterminación un lugar prioritario entre los objetivos que se





ó ¿Cómo percibe el papel de las personas con discapacidad intelectual en la
sociedad actual?
ó Para usted, ¿la sociedad facilita la inclusión del/de la alumno/a con
discapacidad en los diferentes entornos (escolar, laboral, social, etc.)?
ó ¿Cree que sus compañeros los aceptan, aprecian y apoyan en su día a día en
el centro?
ó ¿Considera que la autodeterminación del/de la alumno/a con DI/AD





ó Si tuvieses que explicar a alguien la situación que vives en el centro con
este alumnado, ¿qué les dirías?
ó ¿Consideras que estos/as alumnos, a nivel general, conocen sus
limitaciones y dificultades? ¿Y sus familiares?
ó ¿En qué medida crees que puede existir una relación entre alcanzar una
mayor autodeterminación y la mejora de la CDV?
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2.4. ENTREVISTAS AL PROFESORADO (VERSION FINAL)
ENTREVISTA PARA PROFESORADO
A continuación, se le presentarán una serie de cuestiones que usted deberá
responder en base a sus experiencias de trabajo en la institución. Las preguntas se dividen
en cuatro bloques relacionados con las dimensiones de la Calidad de Vida del alumnado
con discapacidad en su centro, con su percepción acerca de la Autodeterminación de
dicho alumnado y con la relación entre Autodeterminación y Calidad de Vida. La
información que se recabe de esta entrevista es totalmente confidencial y anónima, y
únicamente será utilizada para cumplir con los propósitos de la investigación.
BLOQUE I. AUTODETERMINACIÓN Y DESARROLLO PERSONAL
1a. ¿Consideras que el alumnado con NEE asociadas a discapacidad intelectual y/o del
desarrollo de este centro actúa en función de sus intereses, preferencias y deseos en
los contextos en los que se desarrollan (escuela, familia, grupo de iguales)?
1b. ¿Crees que tienen claros cuáles son éstos?
2a. ¿Crees que estos estudiantes tienen la capacidad para fijarse metas, establecer planes
de futuro y alcanzarlos?.
2b. Si la respuesta es afirmativa, ¿podría ponerme un ejemplo?
3. ¿Qué expectativas de futuro observa en su alumnado? ¿Crees que se sienten capaces de
lograr exitosamente lo que se proponen?
4. Habitualmente, cuando se enfrentan a situaciones difíciles o a problemas en el centro,
¿son ellos mismos quienes toman el control de la situación?
Nombre de la persona entrevistada:
Institución de trabajo:
Puesto que ocupa:
Permanencia en la institución:
Nº de alumnos con NEE que atiende en el centro:
ANEXOS
784
5. Teniendo en cuenta las preguntas formuladas hasta el momento, ¿podrías decir que los
estudiantes con NEE asociadas a discapacidad son autodeterminados? ¿por qué?
BLOQUE II. RELACIONES INTERPERSONALES, INCLUSIÓN Y DERECHOS
6. En relación con sus iguales, ¿crees que el alumnado sin NEE acepta, aprecia y apoya a
sus compañeros con discapacidad?
7. Y a nivel social, ¿Cómo percibes el papel de las personas con discapacidad intelectual
y del desarrollo en la sociedad actual?
8. Para ti, ¿la sociedad actúa como facilitador o barrera a la inclusión del alumnado con
discapacidad en los diferentes contextos (escolar, laboral, social, etc.)?
9a. En relación con los derechos, ¿consideras que la autodeterminación del alumnado con
discapacidad intelectual y del desarrollo debería ser un derecho básico en la
educación y en la sociedad?
9b. Y la Calidad de Vida, ¿debería ser ésta un objetivo prioritario a lograr en la educación
del alumnado con discapacidad intelectual y del desarrollo?
BLOQUE III. BIENESTAR EMOCIONAL Y MATERIAL
10. Si tuvieses que explicar a alguien la situación que vives en el centro con este
alumnado, ¿qué les dirías?
11. ¿Qué postura adopta el profesorado ante el alumnado de estas características? ¿Qué
medidas toman para apoyarlos?
12a. ¿Consideras que su alumnado es consciente de sus potencialidades y limitaciones?
12b. En caso afirmativo, ¿conoces alguna estrategia que empleen para compensar las
limitaciones?
13a. Por su experiencia de trabajo con alumnado y sus familias, a nivel general, ¿crees
que las familias reconocen las potencialidades y limitaciones de sus hijos?
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13b. ¿Dirías tú que las familias actúan como facilitadoras o como barreras a la
adquisición y expresión de la autodeterminación de sus hijos?
13c. ¿En qué medida considera que, para las familias, la calidad de vida de sus hijos
resulta un objetivo prioritario en las diversas esferas de su desarrollo?
BLOQUE IV. AUTODETERMINACIÓN Y CALIDAD DE VIDA
14. ¿Conoce algún programa, proyecto o actividad en el que se trabaje la promoción de la
conducta autodeterminada del alumnado con NEE asociada a discapacidad
intelectual y del desarrollo? ¿Se lleva a cabo alguno tipo de programa en el centro?
15a. ¿Qué tipo de apoyos se ofrecen en su centro para atender al alumnado con NEE
asociadas a discapacidad intelectual y del desarrollo? (aulas, profesionales,
programas, etc.)
15b. ¿Con qué recursos cuentan en el centro y cuáles considera necesarios para
desarrollar intervenciones en las que se trabaje la promoción de la conducta
autodeterminada con este alumnado?
16. Una última pregunta, ¿en qué medida crees que puede existir una relación entre
alcanzar una mayor autodeterminación y la mejora de la calidad de vida del
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EI2. ENTREVISTA INFORMAL
Teresa (E5), como orientadora del centro IES nº4 fue la segunda profesional de la educación con la que se
mantuvo contacto para la aplicación de los cuestionarios a dos alumnos del centro con NEE asociadas a
DI/DD, bajo el consentimiento familiar. Dado que en el momento que se aplicaron los instrumentos, la
investigadora se encontraba en proceso de elaboración de la entrevista para profesorado, se aprovechó la
ocasión para recabar alguna información adicional, a modo de entrevista informal, acerca del alumnado y del
centro, que fuese útil tanto para conocer con mayor profundidad a los que fueron algunos de los primeros
alumnos encuestados, así como para poner en práctica técnicas de entrevista y extraer ideas para preparar el
guion de la entrevista. Dicha información no fue grabada ya que procede de una conversación de carácter
informal. Por tanto, la entrevistadora tomó datos sobre la información proporcionada por la profesional.
Utilizamos pseudónimos para referirnos al alumnado sobre el que se obtuvo la información (Juan y Pedro),
con el fin de mantener el anonimato del alumnado.
Entrevistadora: A nivel familiar ¿cómo es la vida de Juan? ¿cómo aceptan y conviven sus padres
y hermano con su alteración?
El padre de Juan tiene miedo a que Juan haga el ridículo. Por ejemplo, acaban de ser los carnavales y,
desde el colegio, informamos que todos los niños podían venir disfrazados. A Juan no se lo permitió su
padre aun a pesar de que dejamos a los alumnos hacer lo que quisieran. Se organizó una fiesta en el centro,
pero el no vino disfrazado. Su padre impone la limitación, y él es muy limitado. Con el padre ya tuvimos
un problema hace tiempo; más bien un enfrentamiento en el centro. Su madre adopta el rol de mujer pasiva;
incluso, casi el de sumisa. Es una mujer cálida y afectuosa, volcada en sus hijos.
Entrevistadora: ¿Cómo describiría el rendimiento académico de Juan en el centro?
Juan está acostumbrado a que le dirijan, tanto en casa como en el colegio, a que le digan lo que tiene
que hacer. Con ayuda, podría seguir las clases. Él da menos de lo que puede dar; está instaurado en un
infantilismo, provocado por la familia, que le hace comportarse de esa manera y no hacer tanto como podría.
Entrevistadora: A nivel de integración ¿cómo es aceptado y estimado Martín entre su grupo de
iguales?
Nombre de la persona entrevistada (Pseudónimo): Teresa
Identificador de la persona entrevistada: E5
Día y lugar de realización: 9 de febrero 2015/ Despacho de
Orientación IES nº 4
Duración de la entrevista 20’’ (aprox.)
Institución de trabajo: IES nº 4 A Coruña
Puesto que ocupa: Jefa del Departamento de Orientación.
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Juan no tiene amigos en el instituto, si compañeros, pero no sale con ellos. (.) En clase, le cuesta ser
aceptado. Es muy infantil, y en clase sus compañeros eso no lo acaban de aceptar.
Entrevistadora: ¿y en la comunidad?
No participa en muchas actividades.
Entrevistadora: a nivel familiar ¿cómo es la vida de Pedro? ¿cómo aceptan y conviven sus
padres y hermanos con su alteración?
El apoyo familiar es mayor que el de Juan. Su madre y sus abuelos, y sus hermanos le apoyan. Su
hermano del medio es el más flexible. El padre trabaja fuera, así que es con quien menos está .hhh. Se
quedan solos en casa, Pedro y sus hermanos, sin problema, a diferencia de Juan.
Entrevistadora: ¿Cómo describiría el rendimiento académico de Pedro en el centro?
Pedro es un niño de altas capacidades, pese a que esté asociado a una discapacidad como es el autismo.
Sabe mucho y se interesa por aprender. Tiene grandes conocimientos acerca de informática. Se le ve un niño
feliz, con lo que tiene y con lo que hace.
Entrevistadora: a nivel de integración ¿cómo es aceptado y estimado Pedro entre su grupo de
iguales?
Pedro tiene buenos amigos, dentro de la clase. En la clase está integrado; en el cole no. Lo aceptan; en
clase, sus compañeros aceptan sus peculiaridades, saben que sabe mucho y que tiene mucho que ofrecer.
Entrevistadora: ¿y en la comunidad?
Participa en muchas actividades, dentro y fuera del colegio. Va a una asociación, y participa en las
actividades que organizan, le gusta la música y va al conservatorio, también los ordenadores, y quiere ser DJ.
Entrevistadora: y respecto al centro ¿se ha puesto en marcha algún programa, proyecto o
actividad en el que se trabaje la promoción de la conducta autodeterminada de Roberto, Martín,
… y los demás chicos?
En el centro, no se trabaja con ellos. No hay proyectos individualizados. Juan acude al aula ordinaria
y, sus limitaciones, se compensan::: aprobándolo, o poniéndole suspensos con notas altas. Pedro tiene menos
dificultades en eso, aunque tampoco existe un programa específico para él.
Entrevistadora: ¿qué postura adopta el profesorado ante casos como el de Martín o el de otros
jóvenes con alteraciones del desarrollo? ¿qué medidas toman para apoyarlos?
El profesorado no sabe, ni se interesa por saber más acerca del tema. Hace algún tiempo propuse que se
trabajase con este alumnado, intenté hablar con los profesores pero NO TIENEN INTERÉS. Si me
siento algo infravalorada y tengo tan poco trabajo aquí (.) es porque mis propuestas en el centro son
rechazadas::: por desinterés
Entrevistadora: Para terminar ¿considera que este centro está empleando las estrategias
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adecuadas (o alguna estrategia) para la promoción de la inclusión del alumnado con necesidades
educativas especiales?
La inclusión no existe; pese a que se propuso, sobre todo con la LOGSE de forma muy clara, ésta no
se ha materializado en la práctica, ni se han utilizado recursos para su control en los centros. En los
institutos, la inclusión es un mito, un algo imposible y utópico.
.
LUISA LOSADA PUENTE
Personal Investigador del Programa Oficial de Doctorado en Equidad e Innovación en Educación.
Miembro del Grupo de Investigación en Evaluación y Calidad Educativa (GIACE)
Facultad de Ciencias de la Educación, Campus de Elviña, s/n 15071. Universidad de A Coruña (UDC)
Telf. 981 16 70 00 ext. 4618 Telf. móvil. 667 45 88 24 E-mail: luisa.losada@udc.es
EI2. ENTREVISTA INFORMAL
Los contactos con Sabela (E4) por motivo de la aplicación de los cuestionarios al alumnado han permitido
recabar información adicional previa a la entrevista, a modo de entrevista informal, sobre algunos de los
alumnos encuestados y sobre el centro. Dicha información no fue grabada ya que procede de una
conversación de carácter informal, que nos fue útil tanto para conocer con mayor profundidad al alumnado
encuestado, así como para poner en práctica técnicas de entrevista y extraer ideas para reformular el guion
de la entrevista, que todavía no estaba completamente diseñado. Por tanto, la entrevistadora tomó datos
sobre la información proporcionada por la profesional. Utilizamos pseudónimos para referirnos al
alumnado sobre el que se obtuvo la información (Martín, Elena, Paula y Roberto), con el fin de mantener el
anonimato del alumnado.
Entrevistadora: A nivel familiar ¿Cómo es la vida de Martín? ¿cómo aceptan y conviven sus
padres y su hermana con su alteración?
Ha sido muy consentido en su casa. Su madre le consiente; su padre pasa de todo. La figura paterna
está bastante ausente. La madre llora y se niega a las alternativas. En casa, hay sobreprotección de la madre
y de la hermana. La hermana está asumiendo el papel de la madre .hhh está haciendo lo mismo que ella. No
son conscientes de que lo están infantilizando, no fomentan su autonomía.
Entrevistadora: ¿la hermana vive con ellos?
No, la hermana está fuera. Viene de vez en cuando, pero bueno.
Entrevistadora: ¿Cómo describiría el rendimiento académico de Martín en el centro?
Martín vino el año pasado, muy protegido por su familia, de un centro ordinario. Vino con una ACI
de 2º de Primaria. Su madre vino aquí antes de venir Martín al centro, porque le rechazaron en otro. Ella
quería un PCPI para el niño, pero la orientadora del otro centro le dijo que era de centro específic. El
principal problema es que no quiere hacer nada. En el antiguo cole, tenía apoyo continuo de PT y AL, pero
aquí eso no funciona así. Con apoyo, hace la ACI en el aula específica. En aula ordinaria, incordia, molesta
a los compañeros, a los profesores…
A Martín le gustan las cosas mecánicas; se ciñe a lo que sabe. Le gusta el protagonismo, y le cuestan las
Nombre de la persona entrevistada (Pseudónimo): Sabela
Identificador de la persona entrevistada: E4
Día y lugar de realización: 19 de febrero 2015/ Biblioteca IES nº 3
Duración de la entrevista 35’’ (aprox.)
Institución de trabajo: IES nº 3 A Coruña
Puesto que ocupa: Jefa del Departamento de Orientación.
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habilidades sociales. Es un niño de centro específico, porque en este centro no se maneja en contenidos; no
funciona en los centros ordinarios. En su momento llamaron al Equipo de Orientación Específica para
valorarlo para llevarlo a un Centro de Educación Especial, pero si la madre no acepta .hhhh Sugirieron
también la combinada, pero no lo aceptó la madre. La conducta de Martín fue mejorando, pero su
rendimiento académico es bajo. Solo consiguen una buena conducta cuando no hace nada o bien, cuando se le
da algo que quiere. No tiene rutina ni hábito de trabajo.
Entrevistadora: ¿qué nivel de autonomía personal diría que tiene Martín? ¿en qué conductas lo
observa?
En el colegio no va al baño nunca, ni con cuidadora. A día de hoy, NO SABEMOS SI ES
AUTÓNOMO para hacer eso. No viene al baño aquí ni come nada aquí. El año pasado vino una
cuidadora para trabajar con un niño con parálisis, y nos vino muy bien porque se ocupó de Martín. Ella
NO ESTÁ POR ÉL, pero SI le ayuda.
Entrevistadora: A nivel de integración ¿cómo es aceptado y estimado Martín entre su grupo de
iguales?
Martín no tiene amigos en el colegio. Ahora comienza con el tema sexual .hhh; es una preocupación, los
tocamientos a si mismo .hhhh o a otras personas. Les pega en el culo a las chicas ¿sabes?.
Entrevistadora: ¿y en la comunidad?
Va a Down dos veces por semana, que le apoyan en la ordinaria. Cuando se hacen actividades los fines
de semana, él no quiere ir y no participa.
Entrevistadora: a nivel familiar ¿cómo es la vida de Elena? ¿cómo aceptan y conviven sus
padres con su alteración?
No tiene padre. La madre es viuda y está casada otra vez… o tiene pareja, no se. Antes vivía con los
abuelos en Salamanca. Vive aquí desde hace dos años. No tiene una vivienda estable. Ahora la madre dice
que se tienen que volver a marchar. El ambiente familiar es poco estable y despreocupado. La madre se
preocupa por temas de becas, recursos… está pendiente de esas cosas, pero no a nivel de relaciones de su hija,
de sus amigos. Ahora se junta con gitanos.
Entrevistadora: ¿Cómo describiría el rendimiento académico de Elena en el centro?
Es una niña límite. Tiene una ACI de 3º ciclo de Primaria (5º-6º de Primaria). Tiene muchas
capacidades, pero mucho problema de absentismo y falta de motivación. No creo que acabe la ESO, una FP
básica o un oficio ¿no quería ser peluquera? Pues algo así.
Entrevistadora: ¿Qué nivel de autonomía personal diría que tiene Elena y en qué conductas lo
observa?
Es independiente, pero tiene mucho descuido a nivel de higiene personal. Ya se ve, los dientes, el pelo lo
trae sucio, …
Entrevistadora: a nivel de integración ¿cómo es aceptada y estimada Elena?
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Es buena de carácter. Es dócil, alegre, … tiene amigos, cuentan con ella y es independiente.
Entrevistadora: a nivel familiar ¿cómo es la vida de Paula? ¿cómo aceptan y conviven sus
padres con su alteración?
Están en contacto continuo con nosotros, sobre todo, la madre, se preocupa mucho.
Entrevistadora: ¿Cómo describiría el rendimiento académico de Paula en el centro?
Es muy buena, y puede llegar a dar más de sus capacidades. Tiene una ACI de 4º de Primaria. Puede
progresar, seguramente hará un PCPI.
Entrevistadora: ¿Qué nivel de autonomía personal diría que tiene Paula y en qué conductas lo
observa?
Es autónoma. Su madre trabaja mucho con ella, se preocupa mucho. Va en el autobús del colegio, pero
su madre quiere que coja el autobús.
Entrevistadora: a nivel de integración ¿cómo es aceptada y estimada Elena?
Es muy tímida y callada. Es respetada por sus compañeros. Hace un año, alguien se metía con ella, un
chico de estos que vienen y van que ahora está expulsado. Actualmente, ha cesado. Tiene amigos. No
responde a los ataques, no es muy consciente del acoso. Incluso ella se autoagredía, se mordía en la mano, y
no era consciente del acoso ni de eso.
Entrevistadora: a nivel familiar ¿cómo es la vida de Roberto? ¿cómo aceptan y conviven sus
padres y sus hermanos con su alteración?
Su familia está muy interesada, ya lo viste cuando te llamó su madre para preguntar. A veces, parece
más que buscan una solución al “problema”. Roberto está muy protegido pero se esfuerza. Sus hermanos y
familia se ocupan de él, pero se quejan de que puede hacer más cosas en el cole. Su ambiente familiar es más
rico y estimulante.
Entrevistadora: ¿Cómo describiría el rendimiento académico de Roberto en el centro?
Roberto, cuando hace algo, se siente orgulloso de si mismo; le gusta el refuerzo. Es muy limitado. Tiene
muchas cosas, Sindrome de Willis
Entrevistadora: ¿Síndrome de West?.
Ah, si, Síndrome de West .hhh es que nos acaba de venir otro niño con Willis y me lié.
Entrevistadora: ¿Qué nivel de autonomía personal diría que tiene Roberto y en qué conductas
lo observa?
Es bastante autónomo; pide ayuda, se atreve aunque es bastante tímido.
Entrevistadora: a nivel de integración ¿cómo es aceptada y estimada Roberto?
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Le cuesta comunicarse verbalmente, es muy reservado para expresar sus sentimientos. Cuando le
preguntas, tienes que insistir mucho para que te diga algo. Tiene amigos, si, y también capacidad para
hacerlo. Es sociable, pero superficial. En el aula, no interviene de forma espontánea.
Entrevistadora: y respecto al centro ¿se ha puesto en marcha algún programa, proyecto o
actividad en el que se trabaje la promoción de la conducta autodeterminada de Roberto, Martín,
… y los demás chicos?
En este centro hay unos 14-15 alumnos con apoyo. Cuatro o cinco de ellos son de Centro Específico.
Hay alumnos que van pudiendo desenvolverse en [educación] ordinaria con apoyo; éstos están integrados.
Hay otros que, por estar en estos centros, no reciben el apoyo adecuado. Los alumnos aquí, lo que pueden es
observar normas generales, moviéndose como los demás. En este centro, no hay programas específicos para
ellos. Si que hay ACIs. Con Martín se utilizó un sistema de puntos, refuerzos, que se escribían en una
libreta que se llevaba a casa. La madre nunca escribió nada en la libreta, y los profesores se cansaron de
usarlo. No había ninguna respuesta de la familia. Cuando le echan de clase por su conducta, no se quiere ir
del aula, para no descontentar a su madre. Es muy pillo, sabe como engañar a la gente, y miente para
llamar la atención.
Entrevistadora: ¿qué postura adopta el profesorado ante casos como el de Martín o el de otros
jóvenes con alteraciones del desarrollo? ¿qué medidas toman para apoyarlos?
Los alumnos sólo pueden salir un 10% de las clases. Los profesores quieren más apoyo fuera. No se
sienten motivados ni interesados en que estén en el aula. Los profesores no adaptan los exámenes, sólo se
adaptan las ACIs.
Entrevistadora: Para terminar ¿considera que este centro está empleando las estrategias
adecuadas (o alguna estrategia) para la promoción de la inclusión del alumnado con necesidades
educativas especiales?
Integración hay en cuanto a organización, normas, rutinas, habilidades sociales, pero no funciona en
todos los casos. A nivel de contenidos, funciona por ACIs. El problema es que la Administración Pública se
empeña en mantener a cierto alumnado en educación ordinaria. Los alumnos son aceptados; no son
ridiculizados; pero algunos con aneureisis no se integran porque huelen. La higiene condicional, y eso es labor
de las familias.
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EF1. ENTREVISTA PARA PROFESORADO
Previa realización de la entrevista formal se programó un encuentro con este profesional, a día 3 de febrero de
2015 para dialogar sobre la elaboración de la entrevista, dado su amplio conocimiento sobre la temática que
se aborda en esta tesis. El profesional, quien además es Doctor en Educación habiendo realizado su tesis
doctoral acerca de las necesidades educativas del alumnado con parálisis cerebral, y teniendo publicados
artículos, manuales y actividades relacionadas con la atención a la diversidad, aportó información de gran
interés para la elaboración del guión de la entrevista. Dicha conversación no fue grabada y, dado su
limitado tiempo para organizar otro encuentro, el profesional sugirió la realización de la entrevista por
correo electrónico. La información que se presenta a continuación, no resulta de una transcripción, sino de
la respuesta enviada por José Luis por correo electrónico tras el envío de la entrevista formal. Se presenta la
información utilizando pseudónimos y un código de centro.
A continuación, se presentan una serie de cuestiones que usted deberá responder en base a sus
experiencias de trabajo en la institución. Las preguntas se dividen en cuatro bloques relacionados con las
dimensiones de la Calidad de Vida del alumnado con Necesidades Específicas de Apoyo Educativo
(NEAE) y, especialmente, a aquel que presenta Necesidades Educativas Especiales (NEE) asociadas a
Discapacidad Intelectual y otras Discapacidades del Desarrollo (DI/DD) en su centro, con su percepción
acerca de la Autodeterminación de dicho alumnado y con la relación entre Autodeterminación y Calidad de
Vida. La información que se recabe de esta entrevista es totalmente confidencial y anónima y únicamente
será utilizada para cumplir con los propósitos de la investigación.
BLOQUE I. AUTODETERMINACIÓN Y DESARROLLO PERSONAL
Entrevistadora: ¿Considera ud. que el alumnado con NEE asociadas a DI/DD de este centro
actúa en función de sus intereses, preferencias y deseos en los contextos en los que se
desarrollan (escuela, familia, grupo de iguales)?
Nombre de la persona entrevistada (Pseudónimo): José Luis
Identificador de la persona entrevistada: E1
Día y lugar de realización: 10 de marzo 2015 / Correo electrónico
Duración de la entrevista -------------------------
Institución de trabajo: (ex) IES Rafael Dieste
Puesto que ocupa: Profesor de Apoyo
Permanencia en la institución: 15 años
Nº de alumnos con NEE que atiende en el centro: 15
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: No siempre, en la mayoría de los casos no.
Entrevistadora: ¿Cree ud. que tienen claros cuáles son éstos?
: No.
Entrevistadora: ¿Cree ud. que este alumnado tiene la capacidad para fijarse metas, establecer
planes de futuro y alcanzarlos?.
: Depende de los casos. En general es difícil afirmar en un sentido o en otro. El problema es, por lo general,
que las expectativas no son reales. En ocasiones estas están muy determinadas por el entorno o por la
percepción errónea del sujeto.
Entrevistadora: ¿Qué expectativas de futuro observa en su alumnado? ¿Cree ud. que se sienten
capaces de lograr exitosamente lo que se proponen?
: Por ellos sí, pero en la sociedad hay muchos prejuicios y pocas oportunidades.
Entrevistadora: Habitualmente, cuando se enfrentan a situaciones difíciles o a problemas en el
centro, ¿son ellos mismos quienes toman el control de la situación?
: No mayoritariamente.
Entrevistadora: Teniendo en cuenta las preguntas formuladas hasta el momento, ¿podría ud.
decir que los estudiantes con NEE asociadas a DI/DD son autodeterminados? ¿por qué?
: Mayoritariamente no. Las acciones que se llevan a cabo en los centros educativos no van encaminadas en
este sentido por lo que los alumnos no desarrollan estas habilidades. En Educación Secundaria la preocupación
es el currículo y no preparar al alumno para la transición a la vida adulta o que adquiera habilidades para
desarrollar con acierto las AVD. Por otra parte hay una tendencia en la sociedad a la “institucionalización”
de la discapacidad y no se acometen acciones definitivas a favor de la Vida Independiente. Quizás muchas de
estas personas “han aprendido” a no quejarse por no ser dueños de sus propias decisiones.
BLOQUE II. RELACIONES INTERPERSONALES, INCLUSIÓN Y DERECHOS
Entrevistadora: En relación con sus iguales, ¿cree ud. que el alumnado sin NEE acepta, aprecia y
apoya a sus compañeros con discapacidad?
: Los aceptan y aprecian. Para apoyar habría que saber cómo y, también, coincidir en los intereses y esto, en
muchas ocasiones, no ocurre.
Entrevistadora: A nivel social, ¿cómo percibe el papel de las personas con DI/DD en la sociedad
actual?
: El mundo está diseñado por personas sin discapacidad para personas sin discapacidad. Su papel es
limitado.
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Entrevistadora: Para ud., ¿la sociedad actúa como facilitador o barrera a la inclusión del
alumnado con discapacidad en los diferentes contextos (escolar, laboral, social, etc.)?
: El contexto educativo podría ser, aún más. Un agente inclusivo, pero no se toma este objetivo totalmente
al cien por cien. La salida laboral de las PCD más que un problema educativo es un problema social y en
España se hace muy poco en este sentido. Algo parecido ocurre con la inclusión social. Además en el caso de
que falle la inclusión educativa las PCD están abocadas a la exclusión social.
Entrevistadora: En relación con los derechos, ¿considera ud. que la autodeterminación del
alumnado con NEE asociada a DI/DD debería ser un derecho básico en la educación y la
sociedad?
: Sí, sin duda.
Entrevistadora: Y la calidad de vida, ¿debería ser ésta un objetivo prioritario a lograr en la
educación?
: El bienestar y la percepción subjetiva del sujeto sobre su calidad de vida debería ser in objetivo
insoslayable a todos los niveles. Poner los medios para desarrollar una conducta adaptativa es uno de los
principales objetivos.
BLOQUE III. BIENESTAR EMOCIONAL Y MATERIAL
Entrevistadora: Si tuviese que explicar a alguien la situación que vive en el centro con este
alumnado, ¿qué les diría?
: Que no estoy de acuerdo con el diseño –hablo en Educación Secundaria- del currículo y, en general, con lo
que se espera conseguir. Muchos profesores creen que la atención directa a estos alumnos no es cosa suya. La
inclusión solo se consigue a un nivel muy inferior y no se busca una verdadera competencia personal del alumno.
Se puede decir que las medidas que se adoptan, casi siempre, es un empobrecimiento del currículo o un currículo
paralelo. La concepción y puesta en práctica de la atención educativa de estos alumnos necesita un cambio
radical.
Entrevistadora: ¿Qué postura adopta el profesorado ante el alumnado de estas características?
¿Qué medidas toman para apoyarlos?
: Hay profesores que se preocupan, otros lo “acepta” como un mal menor y hay quien directamente delega
sus responsabilidades en los profesores especialistas en diversidad (PT, AL, Orientador) con aquello tan
inaceptable de “este alumno es de los tuyos”.
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Entrevistadora: En caso afirmativo, ¿conoce ud. alguna estrategia que empleen para compensar
las limitaciones?
: Son variadas. Van desde el mayor esfuerzo, demanda de ayuda hasta la poca tolerancia al fracaso,
abandono o frustración.
Entrevistadora: Por su experiencia de trabajo con el alumnado y sus familias, a nivel general,
¿cree ud. que las familias reconocen las potencialidades y limitaciones de sus hijos?
: Las familias tienen posturas variadas. Mayoritariamente creen que no se trata a sus hijos adecuadamente
o no se les presta todo el apoyo necesario. También las hay que proyectan su frustración sobre el personal
docente o sanitario, según los casos. También es frecuente la familia que hace de la discapacidad de su hijo/a el
“problema” alrededor del cual gira todo durante las 24 horas del día y eso es muy dañino por agobiante para
todos los implicados.
Entrevistadora: ¿Diría ud. que las familias actúan como facilitadoras o como barreras a la
adquisición y expresión de la autodeterminación de sus hijos?
: Creo que ya contesté un poco. Se da de todo y se basa su actuación en la postura de cómo afronta y asume
la discapacidad de su familiar.
Entrevistadora: ¿En qué medida considera ud. que, para las familias, la calidad de vida de sus
hijos resulta un objetivo prioritario en las diversas esferas de su desarrollo?
: En general están más preocupadas por el aspecto sanitario y en las edades más tempranas. Cuando se
acerca el fin de la educación obligatoria también surge una gran preocupación muy comprensible por el futuro.
BLOQUE IV. AUTODETERMINACIÓN Y CALIDAD DE VIDA
Entrevistadora: ¿Conoce algún programa, proyecto o actividad en el que se trabaje la promoción
de la conducta autodeterminada del alumnado con NEE asociada a discapacidad intelectual y
del desarrollo? ¿Se lleva a cabo alguno tipo de programa en el centro?
: Conozco programas europeos a nivel informativo. En el centro no se llevó a cabo ningún programa.
Entrevistadora: ¿Qué tipo de apoyos se ofrecen en su centro para atender al alumnado con NEE
asociadas a discapacidad intelectual y del desarrollo? (aulas, profesionales, programas, etc.)
: En general se reduce a atención más personalizada y adaptaciones curriculares y de acceso al currículo.
Entrevistadora: ¿Con qué recursos cuentan en el centro y cuáles considera necesarios para
desarrollar intervenciones en las que se trabaje la promoción de la conducta autodeterminada
con este alumnado?
: Personal de apoyo fundamentalmente que, además, tiene el inconveniente de ser poco estable.
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Entrevistadora: Una última pregunta, ¿en qué medida crees que puede existir una relación entre
alcanzar una mayor autodeterminación y la mejora de la calidad de vida del alumnado con
NEE asociada a la discapacidad intelectual y del desarrollo?
: La autodeterminación es un proceso de adquisición de habilidades que te pueden permitir fijar tus metas,
preferencias, deseos y tomas de decisiones que atañen a tu vida y a tu integración sociocomunitaria. La calidad
de vida es una percepción propia del individuo y si este percibe que vive su vida de una manera satisfactoria
emocionalmente, afectivamente, con autorrealización, bienestar físico, bienestar material, conquista de derechos,
etc. se aceptará plenamente como individuo y como miembro de la sociedad teniendo las mismas oportunidades
que los demás. Si el individuo toma decisiones adecuadas y acierta al establecer sus metas personales y, además,
siente que tiene poder para cambiar su vida sentirá mayor bienestar y, por tanto, más calidad de vida.
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EF2. ENTREVISTA PARA PROFESORADO
DATOS DE LA PERSONA ENTREVISTADA
Previo inicio de la entrevista se le explicó a la profesional el motivo de la entrevista y su estructura en
cuatro bloques relacionados con las dimensiones de la Calidad de Vida del alumnado con Necesidades
Específicas de Apoyo Educativo (NEAE) y, dado que la docente atiende sólo a un alumno con
discapacidad intelectual en su aula, se le solicitó que hiciese mención expresa a dicho alumno. Así mismo,
se le comentó que la entrevista sería grabada y que la información recabada es totalmente confidencial y
anónima y únicamente utilizada para cumplir con los propósitos de la investigación.
Por razones de confidencialidad de los datos de la profesional entrevistada y del lugar de
trabajo, se ha omitido la transcripción de los 13’’ iniciales de la grabación, siendo sustituidos por la
información presentada en la tabla. Se transcribe la información utilizando pseudónimos y un código de
centro. Después de la transcripción de la entrevista, se envió el documento a Josefa para su revisión. La
profesional aceptó la transcripción realizada informando de lo siguiente:
He leído la entrevista y he visto que es una transcripción literal de lo que yo he dicho. No tengo
ninguna objeción que hacer; simplemente creo que deberías omitir algunas de las vaguedades
típicas del lenguaje conversacional. En cuanto a las ideas transmitidas, no tengo nada que
rectificar (Josefa, Comunicación Personal, 24 de marzo de 2015)
TRANSCRIPCIÓN DE LA ENTREVISTA
Entrevistadora: vale, eh:: ¿puesto que ocupa en el centro?
: Profesora y:: tutora del grupo de diversificación.
Entrevistadora: ¿Formación que tienes para…?
: [Soy:: licenciada en filología hispánica
Nombre de la persona entrevistada (Pseudónimo): Josefa
Identificador de la persona entrevistada: E2
Día y lugar de realización: 11 de marzo 2015 / Aula
Diversificación IES nº 2
Duración de la entrevista 28’ 30’’
Institución de trabajo: IES nº 2
Puesto que ocupa: Docente/ Tutora Aula diversificación
Permanencia en la institución: 3 años
Nº de alumnos con NEE que atiende en el centro: 1
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Entrevistadora: Vale, eh:: ¿permanencia en esta institución? ¿tiempo que llevas en…?
: [¿En el centro? ¿en este centro?
Entrevistadora: Si.
: En este centro es mi tercer año.
Entrevistadora: Vale. ¿Número de alumnos con necesidades educativas especiales que atiendes?
: Eh:::::::: hhh solamente uno, si lógicamente, claro
Entrevistadora: Claro. Vale, entonces ahora las preguntas que te voy a hacer se refieren sobre
todo a ese alumno ¿vale? y a otros alumnos que hayas tenido a lo largo de estos tres años.
: Vale.
BLOQUE I. AUTODETERMINACIÓN Y DESARROLLO PERSONAL
Entrevistadora: Empezamos por un bloque referido a la autodeterminación y el desarrollo
personal ¿vale? ((la entrevistada hace sonido de afirmación)) componentes de la calidad de vida.
Bien, eh ¿Consideras que el alumnado con necesidades educativas especiales asociadas a
discapacidad eh de este centro actúa en función de sus intereses, sus preferencias y sus deseos en
los contextos (.) en los que se desarrollan? Es decir, si actúan en función de preferencias, interés
en la escuela, en la familia, eh con su grupo de iguales
: .hhh Si, claro.
Entrevistadora: ¿Y crees que tiene claros cuáles son? Sus deseos, sus necesidades, sus
preferencias.
: No, no tienen claros cuales son. La verdad es que no. Ellos quieren estar eh integrados, quieren ser
aceptados y quieren:::: pero=no saben lo que van a hacer en el futuro, ni para qué, no, eso no, no.
Entrevistadora: Vale. Eh:::: ¿crees que los estudiantes, estos estudiantes tienen capacidad para
fijarse metas, establecerse planes de futuro y poder alcanzarlos?
: No, no lo tienen fácil, que va, lo tienen muy difícil.
Entrevistadora: Pero, me refiero más a la capacidad, si los ves capaces de::: formularse planes de
futuro…
: [es que NO, no porque yo lo que veo es que, eso, ellos tienen una inseguridad es: nunca se plantean una
meta, tanto este niño que tengo este año como un niño que tuve hace dos años .hhh pues no (0,4) o sea,
pregunta, o=sea no, tu les preguntabas ¿y qué quieres hacer y qué: tal? y (nunca) “no sé, no sé” NUNCA,
nunca. Luego, eh::: el equipo de orientación pues les ofrece más que nada a las familias, que no a ellos, pues un
abanico de sus posibilidades, más o menos reales y más o menos tal, y por ahí se decantan ¿no?. Su
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FAMILIA…
Entrevistadora: [que no ellos…
pero ellos no, la verdad es que no.
Entrevistadora: Vale. Eh ¿qué expectativas de futuro observas en estos alumnos?
: hhh (0,1) Muy difíciles, claro. Si hoy en día cualquiera tiene problemas ((risas)) para plantearse un futuro
cierto, ellos más.
Entrevistadora: ¿Crees que se siente capaces ellos de lograr exitosamente lo que se propongan?
: [Yo creo que no. Generalmente el=autoestima también la tienen muy baja, o sea, en su trayectoria suele
estar cuajada de fracasos, entonces pues tienen el autoestima en los pies.
Entrevistadora: Vale. Habitualmente, eh cuando se enfrentan a situaciones difíciles o problemas
en el centro, algún conflicto con algún compañero, alguna asignatura que no dan:: con ella eh, ¿son
ellos mismos quienes toman el control de la situación? Es=decir, eh:: ¿tienen que intervenir otros
agentes o ellos mismos se (.) resuelven sus propios conflictos?
: [No, suelen ser las familias, las madres vienen aquí o hablan con la orientadora o:: hablan conmigo .hhh
, pero no la verdad es que estos niños no se dirigen a ti para decirte ‘me pasa esto, me cuesta lo otro’. .hhhh
también es verdad que YO no he tenido casos de ESTOS NIÑOS con problemas con los compañeros ¿eh?
referidos a una materia SI, pero a los compañeros suelen ser niños que están (.) bastante integrados.
Entrevistadora: Bueno, teniendo en cuenta las preguntas que te acabo de formular, estas cuatro,
eh:: ¿podrías decir que los estudiantes, estos estudiantes con necesidades educativas especiales
SON autodeterminados? ¿Sabes? ((la entrevistada hace sonido de afirmación)) Las preguntas que
te acabo de hacer son características de la conducta autodeterminada, entonces en base a todo lo
que te pregunte ((la entrevistada hace sonido de afirmación)) ¿dirías que SON autodeterminados?
: (0,2) hhh m::::: a ver no, entendiendo m::: pues es decir, en cierta medida, autónomos ¿no?
Entrevistadora: es autonomía, independencia, eso, establecimiento de metas, resolución de los
propios problemas…
: [m::::: no, no, no=no, no
Entrevistadora: No, ¿no crees que lo sean?
: m::: no.
Entrevistadora: ¿El motivo?
: Pues el motivo, pues no lo sé, pero vamos siempre, ellos siempre están con su mamá detrás ¿sabes? hombre,
un poco todos ¿eh? porque ahora hasta los cuarenta años ((risas)) está la gente con su mamá. Entonces claro no
es un problema de estos niños. .hhh pero::: claro en estos casos, pues ya te digo, cualquier decisión que hay que
tomar, cualquier .hhhhh siempre es con:: las mamás detrás, entonces no::: Y luego el asunto que te digo de que
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están integrados y eso, a ver (0,2) como están integrados estos niños, es decir, nadie se mete con ellos, y nadie los
discrimina de decir ‘yo contigo no hago esto’, NO, pero tampoco tienen una relación como los demás.
Entrevistadora: Es una relación más encubierta ¿no?.
Exactamente. Claro, nadie se mete con ellos, solo faltaba porque=entonces claro, te lo comes al:: de turno,
y ellos lo saben .hhhh pero bueno a ver tampoco eh:: no se va a dar el caso de que el sábado nadie llame a X
((se omite el nombre el alumno)) para decirle ‘¿vienes a…?’ ni de coña.
Entrevistadora: Ya.
Ni de coña.
BLOQUE II. RELACIONES INTERPERSONALES, INCLUSIÓN Y DERECHOS
Entrevistadora: Vale, ahora íbamos a hablar también un poquito de eso ¿no? de las relaciones
interpersonales, inclusión de=este alumnado y también derechos. Entonces eh la pregunta va por
esa línea, en relación con sus iguales ¿cree que, crees que el alumnado SIN necesidades educativas
especiales acepta, aprecia y apoya a sus compañeros con discapacidad?
: Yo creo que apreciarlos, SI los aprecian ¿sabes? Creo que sí porque, además muchas veces, ya llevan
muchos años con ellos, metidos en el mismo grupo tal, y entonces SI los aprecian, lo:: aprecian eh:::::: pero luego
eso, introducirlo en su núcleo de amigos o tal no, estos niños están un poco al margen o::: están con otro niño
parecido o con los mismos problemas, los ves por los pasillos y tal, lo que es con un niño también diferente
¿sabes? (.) o están:::: hombre, solo, solo, no lo veo (.) pero y si hablamos de fuera, de puertas para fuera del
instituto, vamos ni de coña, el niño está eh solo con su madre:: y con su padre, pero no lo ves nunca jamás con
NADIE, y luego cuando haces grupos para hacer cualquier actividad o tal, NO lo discriminan pero, claro, tú
ves las caras en plan de ‘bueno, me han hecho un hijo, me pusieron este aquí’ que CLARO, que NO VA A
HACER NADA, eso es CIERTO, no va a hacer (.) y entonces pues (.) lo aguantan, simplemente lo
aguantan.
Entrevistadora: Vale. Bueno ahora un poquito más a nivel general, a nivel de la sociedad. A nivel
social, ¿cómo percibes el papel de las personas con discapacidad intelectual y desarrollo en la
sociedad? ¿qué papel crees que cumplen actualmente o cómo se::: percibe desde la sociedad eh: a
la persona con discapacidad?
: Pues yo creo que se percibe como una persona:::: o=sea nula. (0,1) Sinceramente eh:::: si que es verdad que
AHORA pues hay más:: empiezas a ver, quizás, en algún sitio algún discapacitado haciendo algún trabajito,
tal, pero bueno, una mínima parte. Se que hay centros especiales, pues en Bergondo hay un centro donde
trabajan, entonces=si hay sitios en los que tal, en los que hacen su trabajo pero, integrados en el resto de::: la
población activa yo no los veo.
Entrevistadora: Vale, para ti eh ¿la sociedad actúa como facilitador o como barrera a la inclusión
del alumnado con discapacidad?
: La sociedad así ¿en su conjunto?
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Entrevistadora: La sociedad en su conjunto ¿actúa como facilitador o como barrera para la
inclusión del alumnado en diferentes escenarios, por ejemplo a nivel escolar, como a nivel familia,
eh a nivel social en general? Es:: una pregunta un poco compleja ¿no? Pero es…
: [Si, porque…
Entrevistadora: … qué papel tiene la sociedad en relación con las percepciones ¿vale?
: Pero es que yo creo que la sociedad ni te anima a:: integrarte ni te rechaza (0, 1), creo ¿eh?
Entrevistadora: ¿simplemente pasa?
Yo creo ¿eh? No se…
Entrevistadora: opiniones son varias.
Claro, claro. Me parece que:: no, que rechazar no (0,1) pero tampoco decir integrar no, puestos ahí y
punto ¿sabes?
Entrevistadora: Vale. En relación con los:: derechos ¿vale? ¿consideras que la autodeterminación
del alumnado con discapacidad intelectual debería ser un derecho básico de la educación y de la
sociedad?
: la::: eh:::: inte:: ¿ententida?
Entrevistadora: Entendida como eh:::
: [Como integración no
Entrevistadora: No, la autodeterminación es más que la integración.
: Es que si..
Entrevistadora: [es el conjunto ¿no? De::: se refiere a eh, que una persona llegue a ser
autodeterminada como un objetivo que se pretende conseguir desde la educación ¿vale? enseñar
habilidades y destrezas y también desde la sociedad ¿vale? la sociedad .hhh eh que permita mayor
autonomía, mayor independencia, que participe en las cosas ((la entrevistada hace sonido de
afirmación))
Si, si claro, debe:: favorecer eso, el asunto es cómo. Yo creo, es mi opinión personal (.) creo que la
integración m:::: no es la vía .hhhh creo que los profesionales de los centros especializados en alumnado, yo
trabajé en un colegio de sordos, he visto lo que hacen con los sordos y::: aquí, aunque nos pusiéramos verdes del
esfuerzo, no conseguiríamos porque no hay gente para empezar, que conozca lo que es un sordo. A mi me llevó
un año entender lo que es un sordo, no es SOLO una persona que no oye. Entonces, como eso, cualquier rama
de cualquier minusvalía me imagino que será un mundo, entonces TÚ a=un claro, a un profesor que sabe de
literatura, como yo, pues dile ‘ala, ahí tienes a este niño’ y yo (.) pues, podré hacer eh:::: pues no se qué .hhhh
y:: a lo mejor al cabo de x años de experiencias, pues sí, CONSIGO hacer algo pero, sinceramente, están
socializados hasta un punto también, pero nada más. Creo que el especialista puede sacar de ahí mucho más.
Quien dice un sordo, dice un down o un::: yo que sé.
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Entrevistadora: ¿Entonces tú crees que podría ser más (.) adecuado en centros específicos
lograr…
[Por supuesto
Entrevistadora: …que la::: autodeterminación fuese un derecho básico?
: Si, si, si, si. Yo creo que para integrar, si realmente la sociedad quiere preocuparse por integrar a esta
gente, por darles un puesto en la sociedad y por tal, HAY que poner los medios y la gente, trabajadores y los
hay que SABEN trabajar con ellos, y no somos todos, ni muchísimo menos, vamos ni de coña. Es decir, yo eso
lo tengo clarísimo, aunque no es muy políticamente correcto decir que ‘los niños, claro, aquí no pintan nada’
pero bueno (0,3) .hhh y por lo menos, y luego ya si uno alcanza un:: sordo, te hablo de un sordo porque es lo
que conozco=pero, alcanza ya un nivel pues de:: como para ir a la universidad, imagínate, que ya se que es hhh
casi imposible, pero bueno, vamos a suponerlo ¿no? (0,1) Eh, vale, ahí ya sería uno más, pero para darle las
herramientas para alcanzar eso, un pensamiento abstracto que en el caso de los sordos es que es casi ninguno, lo
que necesitan es un especialista no un profe de:: primaria que, bueno, en fin.
Entrevistadora: Ya.
((risas)) pero bueno hhhh.
Entrevistadora: Vale, eh, y:: la calidad de vida ¿crees que debería ser ésta un objetivo prioritario a
lograr en:: la educación del alumnado con discapacidad intelectual? ¿La calidad de vida?
La calidad de vida… ((gesto de incomprensión))
Entrevistadora: [la calidad de vida eh bueno, tal y como lo recogemos en nuestro trabajo se
entiende como un::: constructo que se compone de autodeterminación, derechos, inclusión, eh::
bienestar físico, material, bienestar eh::: emocional ¿vale? son muchas dimensiones. Entonces la
calidad de vida eh:: hay autores que la definen como eh::: como un instrumento ¿no? Eh para
lograr también pues esa integración, esa inclusión, ese:: esa autodeterminación, entonces se plantea
si (.) ésta debería ser un objetivo prioritario a lograr…
: si claro, pero volvemos a lo de antes, o=sea, inviable en un centro de este tipo. Claro que debería ser un
objetivo, pero::: ni hay material ni hay medios ni hay nada de nada, ni hay ni conocimientos entonces (0,2) yo
tengo un niño así, un hijo así y, vamos, que no está aquí, seguro ((risas))
Entrevistadora: ya.
BLOQUE III. BIENESTAR EMOCIONAL Y MATERIAL
Entrevistadora: Vale, bueno ahora pasamos a otro bloque ¿vale? sobre bienestar emocional y
bienestar material. Las eh los bloques de esta entrevista son precisamente esas dimensiones de la
calidad de vida ((la entrevistada hace sonido de afirmación)) y entre ellas está la autodeterminación,
eso que te preguntaba al principio.
: Vale.
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Entrevistadora: ¿Vale? Ahora viene bienestar material y emocional. Si tuvieses que explicar a
alguien la situación que TÚ, como profesional, vives en el centro con este alumnado, en concreto
con el caso .hhh ¿qué dirías? ¿qué les dirías? Si quedases con unos amigos y les tuvieses que decir
cómo tú vives tu día a día con este alumno.
: hhhh pues que el pobre está ahí arrinconado, sinceramente ((risas)), que tiene su trabajo::: que si, que yo
le proporciono, que tiene unas horas de ayuda con la PT que en teoría es la que:: bueno, sabe ¿no? Más:::
como:: abordarlo y tal, .hhh pero que en mis clases está allí (0,2) arrinconado. (0,2) Así de claro.
Entrevistadora: Vale. (0,1) Eh: ¿qué postura crees que adopta el resto del profesorado,
incluyéndote a ti también, vale, ante el::: alumnado de estas características?
: Pues la misma que yo, justo la misma que yo .hhh o, incluso, bueno no, no te digo, peor. Hay compañeros,
por ejemplo, que están en un taller o tal, o otro tipo de asignaturas pues que SI se acercan, porque me lo
cuentan, pues que si se acercan más a él, por ejemplo, en tecnología, tiene un problema de movilidad con=una
mano, pues le ayudan más en este sentido y tal, pero las:: típicas clases como la mía de:::::: estate ahí sentado y
haciendo cosas, de:: vamos, fichas, lo que se llama fichas ((risas)) y:: leyendo y tal y cual, nada (0,2) , nada, el
está ahí con sus fichas y con su tal y entre::: nosotros y la PT, de acuerdo con sus adaptaciones curriculares pues
nos:: eh::, ella:: suele ser la que tiene materiales y nosotros lo vamos::: ‘mira, necesitamos esto para que cumpla
estos objetivos’, entonces, si los cumple, pues aprobado, y si no, suspenso, punto. De vez en cuando ‘oye, X ((se
omite nombre)) pregúntame algo’, pero el responde ‘no, no, ya me ayuda Elena ((pseudónimo))’, la PT, y ahí
queda todo.
Entrevistadora: En este sentido te preguntaba también qué medidas eh toman los profesores,
incluída tú, para apoyarlos, para ofrecerles ese apoyo que necesitan, cómo reaccionáis ante esa
necesidad de apoyo.
: Pues ya te digo, es que depende, depende de qué asignaturas. En las:: troncales ya tiene ACI, entonces al
tener ACI (.) pues eh::: con::: la PT, pues trabajamos:: bueno, no trabajamos nada, sinceramente, digo que:::
ella ya sabe qué nivel tiene el alumno y ya te:: dice ‘eh, dale este librito para X o, estas fichas para X, o tal ((se
omite el nombre del alumno))’ y entonces, pues miras un poco lo que te dieron y:: dices, pues bueno ‘con esto no
lo puedo aprobar Elena (pseudónimo), necesito MÁS porque aquí no figura tal o cual’ .hhh y nada más. Y
luego si, en otras como=en educación física también, que es de estar de pie, moviéndose y tal, ahí si que se acerca
más a él, le=dicen ‘X, si no puedes tal tú tranquilo’ ¿sabes? en el taller también y tal, pero ¿en asignaturas
como la mía? hh (0,3) todos igual.
Entrevistadora: o sea que no existe tampoco ninguna intención a crear, hacer algún programa,
algún proyecto que…
: [Los:: programas , eh::: bueno, las ACIs y el programa de Diversificación Curricular que es donde está él.
Medidas más que nada burocráticas pero, nada más.
Entrevistadora: [Si, si ¿ le ves utilidad a esas medidas?
Esto ya:: extraoficial ¿eh? ((risas)) ¿Utilidad? bueno, hasta un punto, vamos a ver, eh, estos niños si es
sin::: una adaptación, sin una ACI, sin un programa de diversificación curricular directamente no se llevarían
un título. Aún así, el título es un poco regalado ¿vale? porque:: pero bueno, es una manera de regalárselo (0,1),
o sea, si a un niño de estos le regalas la ESO así descarada, sin ningún tipo de tal, o sea, clama al cielo ¿no? es
evidente que no alcanzan .hhhh pero bueno, adaptándote a ellos, a su nivel, a su capacidad, a su tal o
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a=su=cual, a lo mejor aún así no llega a los mínimos, pero como (.) trabajan, normalmente, se interesan y:::::::
también la familia, les dices ‘ayúdale a esto’ y les ayudan, bueno, al final les das el título para que salgan a la::
calle con algo, porque si no es hasta cruel, o sea, el pobre chaval no::: hizo más porque no pudo. De todos los
niños que tuve ASÍ, con alguna::: con algún trastorno que se ve, que es evidente, eh::: son trabajadores todos,
TODOS, entonces claro, dices ‘¿cómo no te voy a dar el título cuando te estás dejando ahí las pestañas? Me da
igual que alcances el objetivo o no, hiciste todo lo que pudiste’ y tampoco te estoy dando una Licenciatura,
o=sea ((risas))
Entrevistadora: Ya, ya ((risas)).
Claro, entonces… ((risas))
Entrevistadora: Vale, eh, bueno ¿consideras que estos alumnos son conscientes de sus
capacidades y de sus limitaciones?
: mm::: si, yo creo que si, no se hasta que punto ¿no? pero si.
Entrevistadora: Y que::: ¿utilizan estrategias para compensar esas limitaciones? O=sea ellos
realmente reconocen eh:: ‘esto se me da mal’ y ‘aquí:: estoy más limitado’ y ‘¿cómo puedo
compensarlo?’
: .hhh creo que::: o sea, ellos son conscientes de::: su nivel y de su problema y, yo creo que eso si hhhh pero de
que manera pueden subsanar las deficiencias m:::: pues:: NO (.) a ver, a mi nunca me plantearon::: nunca,
ningún asunto así de decir ‘cómo puedo yo’, no, eh::: supongo que lo subsanarán o lo intentarán subsanar
trabajando ellos, porque por ejemplo este niño de este año si se ve que es muy preocupado y que, eh, ¿sabes? está
muy pendiente ‘que mañana hay examen y no se qué y no se cuanto’, y dice a la madre y la madre, pues, que
tiene otro niño (.) .hhh de la misma edad, que no tiene ningún problema, pues () puede ayudar a X, o sea, que
él SI se preocupa y quiere ser como su hermano, y si su hermano está estudiando como un loco porque mañana
tiene un examen, él TAMBIÉN y, a lo mejor sólo tiene alguna ficha ¿sabes? ((risas)). Pero yo supongo que lo
intentarán subsanar pues::: diciendo ‘caray, me lo tengo que estudiar’, ¿sabes?. Y otro alumno que tengo eh que
también tiene ACI que está en segundo, eh:::: también ese niño dice ‘y si estudio mucho, y si estudio mucho,
mucho ¿puedo aprobar?’ (.) .hhh ¿sabes? es gitano, el niño y:::: sabes que hay muchos gitanos con minusvalías,
bueno pues, y quiere ser policía ((risas)) entonces, y dice: ‘y si estudio mucho, mucho ¿puedo ser policía?’ y yo ‘si,
hombre ((risas))’, pero que le voy a decir. Pero bueno es muy (0,2) pero si, yo creo que ellos piensan:: o sea, son
conscientes, pero que, al mismo tiempo, si estudian muchísimo, pues a lo mejor.
Entrevistadora: ¿esperanza?
Si, tienen esperanza, yo creo que si.
Entrevistadora: Vale, eh, bueno, por su experiencia de trabajo con el::: tanto con el alumnado
como con sus familias ¿vale? a nivel general, ¿crees que las familias reconocen las potencialidades y
limitaciones de sus hijos?
Si:::
Entrevista: es=decir, la misma pregunta que antes, pero en referencia a (.) las familias. Antes
hablabas mucho de madres ¿madres y padres, o madres?
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: Hombre, siempre más madres, ¿eh? siempre. Bueno, a lo mejor, no se si es por el trabajo::: pero las
madres son las que vienen ¿no? Hay de todo, ¿eh? también, padres:: pero, y cuando:: eh:: no se, a lo mejor estos
niños pues, las madres todavía se vuelcan más porque a lo mejor, no se, los ven más desprotegidos y:: el instinto
maternal, no lo sé, pero en el caso de los::: niños con discapacidad, yo te diría que SOLO MADRES ((risas))
no se porqué. Y:: ¿si: son conscientes de::? si, en estos casos que, digamos, que hay un diagnóstico si; luego hay
niños que dices, a ver, no tendrán nada diagnosticado, pero en fin, esos no. Cuando hay un papel por medio
entonces si, pero mientras no lo::: hay (0,1) o:: si no lo hay nunca, porque hay quien se niega ya a buscar qué
pasa ahí ¿no? hay familias que no quieren, no quieren (0,2) entonces ahí no.
Entrevistadora: Bueno, ¿dirías tú que las familias, en este sentido, actúan como facilitadoras o
como barreras a la adquisición y expresión de la autodeterminación, vale? Autodeterminación te
recuerdo… autonomía, independencia, expresión, planificación de metas…
: hombre si, yo creo que si, que colaboran. Hombre, siempre está el instinto de protección de las madres ¿no?
que hace que hhh pero no::: no, yo creo que si. Yo:: tenía alumnos en el colegio de sordos que les ponía de
deberes para:: eh ‘el lunes vas a comprar el periódico al carrito, pero vas TÚ SOLO ¿eh? no vale con tu madre
¿eh? Vas tu solo ((risas)) () y luego me lo cuentas el lunes ¿vale?’ cosas así. Hhh para eso, ¿no? Porque:: había
casos de niños que no querían hablar por signos ni querían nada porque, bueno, ya iban con su madre ¿no? y
las madres luego me contaban, o sea, y bien ‘si, si, si, yo le dije como tú me dijiste, no, no te acompaño, tal,
cual’ (.) Si yo creo que si, que colaboran, si, aunque a veces, eso, ¿puede ser que les sobreprotejan?, hombre si,
pero es que eso es un poco humano ¿no?
Entrevistadora: claro.
yo creo que eso es inevitable.
Entrevistadora: ¿y en qué medida consideras que para las familias hhh la calidad de vida de sus
hijos resulta un objetivo prioritario?
: Yo creo que eso es básico, es lo primero que quieren. De hecho te lo dicen, o sea, claro, quieren un título
para su hijo, claro (0,1) hhh pero lo prioritario es que estén integrados, que tengan amigos, que no los
discriminen, que no les insulten, que estén a gusto ellos, que vengan contentos, eso:: es muy importante para las
madres y padres, te dicen eso ‘Ay, yo estoy contenta porque él están contento, entonces si él están contento así
yo…’, entonces, se ve que es prioritario, claro.
BLOQUE IV. AUTODETERMINACIÓN Y CALIDAD DE VIDA
Entrevistadora: Vale, genial. Bueno y ahora ya por último ¿vale? las últimas preguntas eh::: que::
se refieren a la relación entre la autodeterminación ¿vale? como constructo y la calidad de vida, que
como te decía al principios es una:: la autodeterminación es dimensión de la calidad de vida
¿Conoces algún programa, proyecto o actividad en el que se trabaje la promoción de la conducta
autodeterminada con::: discapacidad, en el alumnado?
: No
Entrevistadora: Vale, eh::: entonces, entiendo que tampoco se lleva a cabo ningún programa en
este centro ((la entrevistada hace gesto de negación con la cabeza)). Nada en relación con la
conducta autodeterminada, vale.
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: No
Entrevistadora: hhh eh, ¿qué tipo de apoyos…? Se que un poco redundante pero ¿vale? ¿qué tipo
de apoyos se ofrecen en su centro para atender al alumnado con necesidades educativas especiales?
: Pues el apoyo este que les da la:: PT y::: nada, luego los distintos programas de diversificación, de::::::
adaptaciones curriculares, bueno, estos son, por ley.
Entrevistadora: Vale, entonces, ¿hablamos de aulas específicas?
: Si, tienen un aula de apoyo que son:: con la PT, que salen unas cuantas horas pero:: tampoco están la
mayor parte del tiempo ahí ¿eh?. Están (.) casi siempre integrados en su grupo, pero::: ahora no se: (0,1)
pueden estar cuatro horas a la semana o así con Elena ((pseudónimo)).
Entrevistadora: Vale y:::: otros profesionales tipo AL, por ejemplo, cuidadores ¿hay…?
: [Si, no no.
Entrevistadora: ¿sólo en este centro?
Si, cuidador no hay, no hay nada. Hay una PT y luego la orientadora, pero es orientadora en general
para todo el alumnado, pero:: que va, no hay nada
Entrevistadora: ¿y otros programas? ¿simplemente tiene ACI eh:: y después hay algún programa
individualizado de otro tipo? ((la entrevistada hace gesto de negación con la cabeza)) Nada, la ACI
simplemente es en lo que se basa.
: Las adaptaciones que puedas hacer tú:: en el aula. Sobre todo eso, te digo pensando en talleres, como
educación física pensando en ese tipo de tal, que NO tienen ACI, pero si, bueno pero son::: lo que le llaman
adaptaciones curriculares .hhh vale, por llamarle algo, pero es decir bueno ‘mira, en vez de coger esto así pues,
como sólo tienes facilidad con la mano, pues cógelo asao’
Entrevistadora: Vale.
: eh:: no es:: claro
Entrevistadora: Vale, eh, ¿con qué recursos cuenta este centro y cuáles considera que son
necesarios para llevar a cabo intervenciones en las que se pudiese trabajar (.) la conducta
autodeterminada?
: (0,2) ¿con qué recursos cuenta?
Entrevistadora: si, si existen recursos. Recursos tan… no sólo materiales, sino también de
profesionales ¿vale?
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Uno, o dos y, suma y sigue, que todo va por la misma línea. Entonces, hay carencias de:: profesorado para
los alumnos sin necesidades especiales, cuanto más para esos que, son menos en número, entonces claro (.) no se
ven tanto.
Entrevistadora: Entonces, ¿qué consideras que sería necesario para poder llegar a (.) elaborar
algún programa en que se centre específicamente en trabajar la autonomía, en trabajar la
autorregulación, eh::: el autoestima que algo de lo que hablas que estaría dentro del autoconcepto,
vale? ¿qué::: recursos consideras que podrían ser necesarios en el hipotético caso de que se
pudiesen facilitar esos recursos?
: Pues, lo que decía al principio, profesionales especializados eh en eso y::::: por ejemplo, que a haya una
orientación, una persona en orientación, sólo una, para un::: centro grande como este y que ella tenga que estar
pendiente de:: los que, los macarras, claro, los que tiene problemas de conducta, los que tienen:: problemas de
tal, de este tipo, y los que tienen, yo que se, problemas personales, en su casa, con su familia, eso es
IMPOSIBLE, entonces, totalmente imposible. Entonces, claro, hacen falta recursos materiales para empezar
pues imagínate, libritos de este material, lo que es material para trabajar, adaptado (.) hay carencias; pero hay
carencias también, pues eso, de medios físicos, ya no solo, papeleo, quiero decir, eh::: pues no se. Hay un
ascensor, si, porque es por ley, que si no ni lo habría ((risas)) o sea que:: no hay, ¿sabes? yo que se, tampoco se
lo que puede necesitar un niño:: con problemas:: en plan, material, pero lo que necesitase, no lo hay. Y luego ahí
(0,1) para mi, vamos, lo más importante, son los profesionales.
Entrevistadora: Vale, y ya la última pregunta ¿vale? ¿en qué medida crees que puede existir una
relación entre alcanzar una mayor autodeterminación y la mejora de la calidad de vida de este
alumnado?
: Hombre, tienen mucha relación una cosa y la otra, está claro (0,2). No se::: porqué, o sea, quiero decir
¿cómo te lo explico? no lo se::: pero siendo autónomos, teniendo unas perspectivas, unas metas, que ellos no las
tienen, es lo que te decía al principio, a ver, pues su:::: vida va, como más guiada, tengan discapacidad o no la
tengan ((risas)) si estás sin metas en la vida, pues estás perdido, entonces todo eso, repercute, vuelve a ti ¿no? y
te haces, pues claro, más autónomo, más feliz:: y más todo ¿no?.
Entrevistadora: Vale entonces si crees que puede existir esa relación ¿no? Entre::: lograr, o sea si
se trabajase en:: esas áreas de autodeterminación, en esa autonomía, autorregulación, creencias de
control ¿se podría contribuir a la mejora de la calidad de vida?
: Si, si, claro, hombre, pero es un poco::: idealista, o sea la realidad es bastante más cruda ((risas)) pero tú
cuando:: haces estos rollos en un centro especializado, es otro mundo ¿no?.
Entrevistadora: claro, las cosas se ven de una forma…
[ diferente:: es que aquí estamos (0,4) yo no puedo hacer MÁS, ni SÉ, ni::: nada, entonces, ni hay
medios, pero para nada ¿eh? ya no te hablo de los discapacitados, no hay medios, es exagerado, no hay medios
para nadie, cuanto más un grupo de niños que son SEIS, que se olviden, ¿entidientes? y es todo así.
Entrevistadora: pues nada, voy a cortarlo.
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EF3. ENTREVISTA PARA PROFESORADO
DATOS DE LA PERSONA ENTREVISTADA
Previo inicio de la entrevista se le explicó a la profesional el motivo de la entrevista y su estructura en
cuatro bloques relacionados con las dimensiones de la Calidad de Vida del alumnado con Necesidades
Específicas de Apoyo Educativo (NEAE). Así mismo, se le comentó que la entrevista sería grabada y que
la información recabada es totalmente confidencial y anónima y únicamente utilizada para cumplir con
los propósitos de la investigación.
Por razones de confidencialidad de los datos de la profesional entrevistada y del lugar de trabajo, se ha
omitido la transcripción de los 11’’ iniciales de la grabación, siendo sustituídos por la información
presentada en la tabla. Se transcribe la información utilizando pseudónimos y un código de centro. La
persona entrevistada habla, habitualmente, en idioma gallego, aunque durante la entrevista ha empleado el
idioma gallego y español para responder a la entrevista. Se transcribe la entrevista teniendo en cuenta las
palabras empleadas en cada idioma. Tras la transcripción de la entrevista, se envió el documento a Elena
para su revisión. La profesional respondió enviando nuevamente el documento incluyendo modificaciones
en el original por correo electrónico bajo la siguiente justificación
Después de leer la primera pregunta me doy cuenta que no la entendí bien ya que la respuesta
que te daría ahora sería; Si actúan en función de sus intereses, deseos, el ejemplo está en que no
les apetece, en general, ni les gusta hacer las actividades porque les obliga a esforzarse
intelectualmente; les cuesta respetar las normas , acatar horarios,...
En la segunda pregunta te respondo lo siguiente: Ellos creen que si, sus prioridades
son esforzarse lo mínimo; pero en el fondo están confusos si se les hace ver lo que puede ser el
futuro son capaces de entender que sus intereses deben ser otro.
Nombre de la persona entrevistada (Pseudónimo): Elena
Identificador de la persona entrevistada: E3
Día y lugar de realización: 17 de marzo 2015 / Despacho de
Orientación IES nº 2
Duración de la entrevista 36’ 40’’
Institución de trabajo: IES nº 2 A Coruña
Puesto que ocupa: Profesora de Pedagogía Terapéutica
Permanencia en la institución: 6 años
Nº de alumnos con NEE que atiende en el centro: 13
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Pregunta 2B); Si les explicas la importancia de leer y entender lo que leen para poder firmar
por ej. un contrato de trabajo o sacar el carnet de conducir , la importancia del manejo del
cálculo para realizar compras y que nadie les engañe se puede conseguir cierto cambio de actitud.
En la pregunta 12B sobre estrategias te respondo lo siguiente: en su aula de referencia
prefieren hacer las mismas actividades que sus compañeros, para disimular sus dificultades
aunque no sean capaces de resolverlas con éxito.
Sobre la transcripción (risas) preferiría, si es posible, emplear la palabra sonrisa ya que mi
intención no era reír pues pienso que el tema realmente es serio (Elena, comunicación personal,
26 de marzo de 2015).
TRANSCRIPCIÓN DE LA ENTREVISTA
Entrevistadora: Vale, ¿puesto que ocupas?
Profesora de pedagogía terapéutica.
Entrevistadora: Vale, eh ¿permanencia en este: centro?
eh::: seis años.
Entrevistadora: ¿y número de alumnos con necesidades educativas especiales que atiendes?
(0,3) ¿aproximadamente?
Catorce, creo=que=es así, trece, catorce.
Entrevistadora: Vale, trece, catorce ¿asociadas a discapacidad?
M::: discapacidad física un:: (0,1) y::: después eh::: problemas intelectuales.
Entrevistadora: ¿Problemas intelectuales cuantos dirías?
((la grabación se interrumpe por la entrada de una profesional en la sala)).
Entrevistadora: Bueno, pues ¿número de alumnos entonces que (.) atiende con necesidades
educativas especiales?
eh pues en total son trece.
Entrevistadora: Vale, trece y::. ¿de qué características?
eh::::::: inmigrantes eh, en estos momentos hay:: tres, porque están::: llegando:: continuamente y hay algún
que incluso que::: marcha, después teño de::: etnia xitana, cinco ((la entrevistadora hace sonido de afirmación))
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y::: dentro de estos cinco de etnia xitana teño dous con::: certo déficit intelectual, eh:::: y luego teño m:::: a parte
de estos dous con:: déficit intelectual teño un a mayores con déficit intelectual e físico.
BLOQUE I. AUTODETERMINACIÓN Y DESARROLLO PERSONAL
Entrevistadora: Vale, perfecto. Bueno, pues ahora las preguntas que te voy a hacer se
subdividen en bloques en relación con la calidad de vida y, uno de ellos sería la
autodeterminación ¿vale? Empezamos por el bloque relacionado con la autodeterminación y el
desarrollo personal ¿vale?. ¿Consideras que el alumnado con NEE, sobre todo aquel asociado a
discapacidad intelectual actúa en función de sus intereses, sus preferencias y sus (.) deseos?
: m::::::: no, no (0,2) algunos sí, pero en xeral (.) hhh no. El ejemplo está en que no les apetece, en general,
ni les gusta hacer las actividades porque les obliga a esforzarse intelectualmente; les cuesta respetar las normas,
acatar horarios... ((frase añadida por la entrevistada tras la devolución de la información))
Entrevistadora: vale. ¿crees que tienen claros cuáles son sus deseos, sus necesidades?
: No:: no.
Entrevistadora: ¿Por qué?
Porque m::::::: (0,2) non son capaces de:::: en la actualidad ¿eh? de::: (0,1) de percibir que m:::: que é o
que necesitan para::::: desenvolverse na:: vida que lles espera, m:::: de momento, home, hay algúns que si pero,
noto que::: están como por:: están aquí por estar, de algunha maneira. De todas formas, ellos creen que si. Sus
prioridades son esforzarse lo mínimo; pero en el fondo están confusos si se les hace ver lo que puede ser el
futuro son capaces de entender que sus intereses deben ser otros ((frase añadida por la entrevistada tras la
devolución de la información)).
Entrevistadora: Vale, vale, ¿crees que estos estudiantes tienen capacidad para fijarse metas,
establecerse planes de futuro, y llegar a alcanzarlos?
Si, si, si, creo que si. Depende tamén moito de:::: do que se plantee na súa familia e desde logo, nos tamén
como profesorado.
Entrevistadora: Vale, en caso de que la respuesta sea afirmativa, como es este caso ¿puedes
ponerme algún ejemplo?
: eh::::: pues mira en:::: concretamente nos alumnos xitanos. Os alumnos xitanos, eh, eles teñen moi claro
que non sirven para estudiar y que no van a hacer nada na:::::: vida, o sea, que nada, nada, nada. (0,1) Sin
embargo, se ti lles fase ver que son capaces de:: pues, de:: conseguir eh::: voy a decir por exemplo eh::: (0,3) que
saiban pues que:: a multiplicación por exemplo, que lles toca a multiplicación por=exemplo, que lles sirve para
cuando van al súper a comprar ou na:: m::: que saiban que o=que=lles estamos=estamos =ensinando aquí ten
aplicación na vida diaria, si tú lle fas ver que ‘aah, si, pues es verdad, pues es verdad’ entonces SI, eh (.)
amosan maior interés, es un exemplo así que se me ocurre, e::: mmm, logo eh, por ejemplo lles=custa a os
alumnos xitanos, las niñas xitanas eh:::: teñen ganas de aprender, de sacar o carnet de conducir ¿no? Tu lles
fas ver que é importante que entendan o problema, que o comprendan (0,3) relacionando, é importante
relacionar, que aprendan a relacionar o que aquí aprenden con:: coa vida ¿no? encontrar a relación:: que esto
sirve para algo, que no es estar aquí sentados recibindo eh:: escoitando o que lle dicen os profes, sino que eso lles
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sirve para=a vida e eso hay que facerllo ver ¿eh? si non así (.) espontáneamente difícil ¿eh?.
Entrevistadora Les cuesta más.
: Si. Si les explicas la importancia de leer y entender lo que leen para poder firmar por ej. un contrato de
trabajo o sacar el carnet de conducir , la importancia del manejo del cálculo para realizar compras y que nadie
les engañe se puede conseguir cierto cambio de actitud. ((frase añadida por la entrevistada tras la devolución de
la información)).
Entrevistadora Vale, bueno, esto un poco en relación con lo que acabas de decir ¿no? ¿qué
expectativas de futuro observas en el alumnado, en este alumnado?
: .hhh yo los vexo moi:::: moi negativos ¿eh?, no, no, no (.) non lles vexo eh::::: (0,1) expectativas de decir
m::: pues de maior vou a traballar m::: pues no se donde, (.) en una fábrica por decir algo. No, en ese tema, no,
no. No. Se les ve muy:: en el presente ((risas)) muy en el presente, muy acomodados en el presente.
Entrevistadora: ¿Crees que se siente capaces ellos de lograr exitosamente lo que se propongan?
: Si, yo creo que si, si, home si, sempre na medida das súas posibilidades, pero estou convencida. Si, si, si.
Entrevistadora vale, y habitualmente, cuando estos alumnos se enfrentan a situaciones difíciles
o problemas en el centro eh ¿son ellos mismos quienes toman el control de la situación?
: (0,6) m::: cóstalles ¿eh? Costalles, son alumnos que::: bueno, no so este alumnos que asisten a aula de
pedagoxía terapéutica. En xeral, son alumnos muy pouco m::: eh como te diría, eh::: que teñen muy pouco
autocontrol, entonces tes que facerlles ver eh as::: u otro lado de:: das cousas, poñelos hhh en situación para
facerlles ver eh::: o que non solo:: teñen eles a razón, que pode ser que o contrario a teña, son muy::: como te
diría, muy::: impulsivos, pouco reflexivos, eso é, son=muy=pouco reflexivos.
Entrevistadora: Vale, bueno, teniendo en cuenta estas preguntas que te he formulado sobre la
elección de preferencias, capacidad para fijarse metas, expectativas de futuro, resolución de
problemas ¿podrías decir que los estudiantes con necesidades educativas que tú atiendes (.) son
autodeterminados?
: (0,6) Bueno hhh vou ser positiva eh::::: eu creo que traballando con eles si, si, si, traballando con eles,
si.
Entrevistadora: Pueden llegar a serlo ¿no?
: Si, si, si.
Entrevistadora: ¿Actualmente quizás no, pero… ?
: Si, si. Estou traballando claro con edades pues todavía::: pues doce años, trece años, pero si, si, si, pienso
que si.
Entrevistadora: Vale, muy bien.
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BLOQUE II. RELACIONES INTERPERSONALES, INCLUSIÓN Y DERECHOS
Entrevistadora: Vale, pues ahora pasamos a un bloque relacionado con (.) el:: tema de relaciones
interpersonales, inclusión y derechos ¿vale?. En relación con sus iguales, ¿crees que el alumnado
SIN necesidades educativas especiales acepta, aprecia y apoya a sus compañeros con discapacidad?
: Hay de todo, hay de todo ¿eh? hay de todo. Depende da dinámica do grupo, de como::: sean cuestionados,
de:: da labor de::: titoría, o=sea que si que son aceptados y hay outros que::: outros que quizás no, que no.
Hay de todo ¿eh? aquí si que:::
Entrevistadora: Vale. y a nivel social, ¿Cómo percibes el papel de las personas con discapacidad
intelectual y del desarrollo en la sociedad actual? Su papel en la sociedad.
: (0, 4) Penso que está cambiando moito ¿eh? este:: tema. Cada vez están máis incluidos en::: na vida
diaria, en traballos eh::: (0,1) en traballos, pero creo que queda moito por facer ¿eh? queda moito por facer
m::::: estes: este tipo de alumnos hh .hhh van muy por detrás, muy por detrás do:: resto do alumnado, entonces
m:::: vai:: costar moito que:: que si tú: NORMALIZAR de algunha maneira esta situación. Hhh pero
bueno, se están, se está cambiando moito desde que eu empecei a traballar ata agora, pensó que si son moito
máis incluidos en::: bueno, na:: rutina::: diaria, si, si. Pero aún queda mucho por hacer.
Entrevistadora: Para ti la sociedad ¿actúa como facilitador o barrera a la inclusión del alumnado
con discapacidad en los diferentes contextos?
: Debería de funcionar como facilitadora, en certa medida o fai pero:::: (0,4) hh esto sería o ideal ((risas)) o
ideal pero, en este aspecto, penso que m:: todavía seguimos funcionando un poco barrera ¿eh? Por desgracia si,
no sé.
Entrevistadora: En relación con los derechos, ¿consideras que la autodeterminación de este
alumnado debería ser un derecho básico en la educación y en la sociedad?
: Si, si, si, si, si, si, si. Totalmente de acuerdo, si, si. Tenemos que:: fomentar personas eh, pues eso,
personas eh::::: que se conozcan bien que eh:::: que sepan a donde pueden llegar, que se controlen, si, si, si,
totalmente de acuerdo.
Entrevistadora: Y la Calidad de Vida, ¿crees que debería ser un objetivo prioritario a lograr en la
educación del alumnado con discapacidad?
: Pues claro que si, claro que si, totalmente de acuerdo, si. Estos alumnos están siempre en desventaja con
respecto a los demás, entonces que menos que su calidad de vida sea lo más normalizada y lo mejor posible. Si,
si.
Entrevistadora: Perfecto.
BLOQUE III. BIENESTAR EMOCIONAL Y MATERIAL
Entrevistadora: hhh Muy bien, en relación con el bienestar emocional y el material ¿vale? es lo
que vamos a hablar ahora. Si tuvieses que explicar a alguien la situación que tú, como docente,
vives en el centro con este alumnado ¿qué les dirías?
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: Bueno, pues les diría que son::: que este tipo de alumnado, a pesar de sus eh::: sus posibles deficiencias,
son personas, son totalmente válidos, eh:::::: trabajando con ellos les pueden, pueden eh::: integrarse
perfectamente en el::: en nuestra sociedad, a pesar de ser tan agresiva y tan competitiva, son personas, son
personas validísimas.
Entrevistadora: Vale. ¿Qué postura crees que está adoptando el profesorado ante el alumnado de
estas características? Es=decir, ¿qué medidas toman para apoyarlos? ¿qué postura toman y qué
medidas?
: eh, bueno, partiendo de que:: tenemos bastante alumnado:: en aulas normales y:::: este tipo de alumnado
m::: necesita una atención::: más personalizada, el profesorado realmente lo que, las medidas que tiene a su
alcance pues son las adaptaciones curriculares, la atención en cierta medida personalizada (.) hhh si se:: o sea,
si:::: que en general si que hacen:: bueno, su obligación es::: trabajar con estos alumnos de manera pues eso, más
personalizada. Pero también soy consciente de que con:: el tipo de alumnos, con la cantidad de alumnos que hay
por aula m:::::: no es fácil para el profesor, hablo del profesor eh::: el profesor normal, no el profesor de
pedagogía terapéutica.
Entrevistadora: Si, hay varios profesores por cada materia ¿no?
((sonido de afirmación)) (0,3) y::: medidas a adquirir por el profesorado y todo eso, pues las adaptaciones,
la atención a la diversidad, pero es difícil ¿eh? es difícil. .hhh no se puede hacer, desde mi punto de vista, no se
puede hacer con tanto alumnado dentro del aula ¿eh? porque además, dentro de::: eh, los alumnos cada vez
traen al (.) centro:: más problemas, más problemas pues familiares, eh:::: digamos teniendo alumnos, eh, pues
con familias totalmente desestructuradas, eeeh, hijos de alcohólicos, de separados eh:: que no tiene, no saben si
hoy con quién duermen, si con su padre, si con su madre, de:: no saben el número de hermanos que tienen
porque ya no saben::: ni de que padre, de que madre por decirlo así, m:::: hijos de drogadictos, entonces::: este
tipo de alumnos, pues también:: necesita su atención especial en clase, entonces, con el popurri que hay:: uff,
reconozco que el profesorado lo tiene:: difícil ¿eh? pero bueno, somos conscientes ((risas)) y es nuestro trabajo.
Bueno, si se te hace muy largo, luego ya sintetizas.
Entrevistadora: No, no, ya () ((risas)) eh, ¿consideras que su alumnado es consciente de sus
potencialidades y limitaciones?
: (0,2) Mira, m:: pienso que algunos si porque, a mi de hecho me lo dicen, me dicen ‘Ay no profe, sabes que
no, que esto no, que no se, no se, no soy capaz, no soy capaz’ y:::: creo que eso es que lo arrastran de casa ¿no?
‘tú no vales para nada’ y eso un poco lo tienen::::: lo tienen interiorizado, m:::::::: creo que ellos piensan que::::
eh:::: que son capaces de menos cosas de las que realmente son capaces ¿eh? la autoestima hay que trabajarla
muchísimo, muchísimo ¿eh? trabajarla mucho con ellos.
Entrevistadora: vale, y:: ¿sabes alguna estrategia que empleen para compensar las limitaciones?
E3: (0,3) si::, mira, a veces, eh:::::: cuando hay algo que::::: que no:: son capaces de hacer, pues:::
cuando no te conocen, solo cuando no conocen así al principio, pues eh:: se hacen como un
poco como los despistados, eh:::: como te diría:: m::: (0,5) bueno, si están:: por=ejemplo en un
grupo donde hay otro tipo de::: alumnos, en su grupo normal, donde hay alumnos::: con:::
características normales, por decirlo así, no me gusta nada emplear ese término ¿no? pues,
ellos para no sentirse diferentes, pues::::: eh:::: imagínate si tienen que resolver pues un:::
ejercicio, pues vamos ellos hacen que escriben aunque lo hagan, aunque aquello no tenga ni
pies ni cabeza. Después tampoco, hay otra cosa que no les gusta que es que, a veces, que les
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des un:: material:: diferente ‘no, no, no, si yo:: tengo el libro, o tengo el mismo libro que ellos’
¿no sabes? Quieren:: sentirse iguales, si, si, si, si, en su aula de referencia prefieren hacer las
mismas actividades que sus compañeros ((frase añadida por la entrevistada tras la devolución de la
información)). Eso si que lo hacen, intentan disimular sus dificultades aunque no sean capaces de
resolverlas con éxito ((frase añadida por la entrevistada tras la devolución de la información)) pues eso,
que son capaces de utilizar el libro de texto que están utilizando los demás, que son capaces
de::: resolver lo que están haciendo los demás (0,2) si lo hacen si.
Entrevistadora: Vale, por su experiencia de trabajo con:: alumnado y sus familias, a nivel general,
¿crees que las familias reconocen las potencialidades y limitaciones de sus hijos?
: Depende del tipo de familias ¿eh? Si, yo concretamente tengo un alumno que desde luego sus:::, uno en
concreto ¿eh? que::::: su familia sabe perfectamente las potencialidades que tiene su hijo, incluso están muy
preocupados por su futuro, porque está a punto de acabar la::: escolaridad .hhhh (0,6) el resto yo me quedan:::
tengo mis dudas, fíjate, tengo mis dudas, porque son familias:::: peculiares (0, 4)
Entrevistadora Entonces, unas sí y otras no ¿no? ((la entrevista hace gesto de afirmación con la
cabeza)). Vale, ¿dirías tú que las familias actúan como facilitadoras o como barreras a la
adquisición y expresión de la autodeterminación de sus hijos?
: (0,2) pues volvemos a lo de antes ¿eh?, yo creo que eh::: realmente, yo creo que un padre quiere lo mejor
para::: toda familia quiere lo mejor para sus hijos, lo que pasa es que también m::: necesita:: saber eh:: (.)
necesita saber eh:: (0,2) lo:: el hijo que tienen eh:: (.) cómo puede estar:: o sea, como te lo explicaría. Pienso que
hay familias::: saben que tienen un hijo de alguna manera pues que le cuesta más, que es de alguna manera
diferente, de alguna manera, vamos a decirlo así (0,2), pero bueno, ahí está, xa medrará, xa crecerá e punto,
non hai máis que:: non hai máis que facerlle hhhh, entonces quizá, quizá, lo que:: é por donde iba antes,
quizás explicándolle un pouco ás familias pues que su hijo pues tiene::::: muchísimas posibilidades, que hay
que:: pues conducirlo por aquí y por allá, pues:: si, si, si, si que serían facilitadoras pero en este momento, yo
pensó que tamén hay que traballar moito coas:: familias para que, para que sean facilitadoras porque si non
realmente queda ahí, queda ahí na... Vuelvo a decir, pode ser una familia pues si, que si que::: sea consciente
de:: cómo é o seu fillo pero en xeral, non, y eu pensó que lo que dicíamos antes en:: outro apartado, que: son
familias pues muy desestructuradas, con::: realmente con moitísimos problemas económicos, sociales, entonces eh::
ahí hai que facer outro tipo de labor eh::: pues a nivel de:: agentes sociales, de educadores, de dinamizadores,
non solo no centro, si non coas familias, o sea, eh::: o día ten vintecatro horas e os alumnos están aquí seis, seis
horas ou sete, entonces, eh:: que ti podes estar traballando con eles eh:: decíndolles pues eh:: cómo teñen que
actuar, que é o que teñen que facer, e son seis horas, logo o que ven (.) fora de aquí, moitas veces está en contra
do que lles: do que lles estamos decindo entonces:: (0,1) é difícil, é difícil. Creo que non so depende de:: do
profesorado, sino que hai que estar implicados todos os axentes sociais, e volvo a insistir, hhh a min me parece
moi importante a figura de educadores sociais, de asistentes sociais, bueno que (.) os recursos teñen que ir un
pouco por ahí.
Entrevistadora: Bueno, ¿en qué medida considera que, para las familias, la calidad de vida de sus
hijos resulta un objetivo prioritario en las diversas esferas de su desarrollo?
: Volvo a decir, o sea, como::: pai e nai eh:: desexas o mellor para o teu fillo, o que pasa es que tes que
ter::: o sea ¿qué é o millor para o teu fillo? hhhhh bueno, pues que::: esté aquí:: nun instituto seis horas e
polo menos está recollido, bueno, que non esté tirado por ahí pola calle, hhh pues ó mellor nestes momentos é
o único que lles interesa .hhh m:::: ¿cando teñan dezaoito anos? Pues m::: a verdade que, eu creo que, a veces
pensó que nin o plantexan ((risas)), a mayoría nin o plantea. (0,1) vuelvo a decir, resulta muy difícil eh::::::::
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a veces que veñan os país destes alumnos a:: entrevistarse, a dicirlle o que hai (0,4) m:: pensó que eso si lles
interesa pero (0,2) é difícil, é difícil (0,2) vuelvo a decir, hai que traballar moito coas familias.
BLOQUE IV. AUTODETERMINACIÓN Y CALIDAD DE VIDA
Entrevistadora: Vale, un último bloque en relación con autodeterminación y calidad de vida
¿vale? Sólo son tres preguntitas… cuatro preguntitas más ¿vale?. ¿Conoces algún programa,
proyecto o actividad en el que se trabaje la promoción de la conducta autodeterminada en el
alumnado con necesidades educativas especiales? Algún programa, no de este centro, ¿vale?.
: Bueno, programas en sí, no, pero por ejemplo, aquí en Salesianos pues hay un::: unha actividad que lle
chaman “A quinta pata” que traballa moito con:: este tipo de alumnos, me parece moi interesante; luego me
parece que tamén en::::::: nestos centros eh que dependen do ayuntamiento, centros cívicos pues abren:::
trabajan con este tipo de alumnos fuera de: do horario escolar, me parece interesantísimo, y MÁIS que
debería de haber ¿eh? esos son os que eu coñezo así de::: de principio ¿eh?. O da Quinta Pata ¿o coñeces?
Entrevistadora: No, no lo conocía, lo buscaré ((risas)). Y en este centro ¿se lleva a cabo algún tipo
de programa para promover eeh, la conducta autodeterminada o alguno de sus componentes?
Autonomía, autorregulación, creencias de control…
: Pues eh:::: home desde tutorías se fan moitas actividades, así se contacta con:::: xente do:: o sea, hai xente
que ven aquí eh::: a dar pues eh:: charlas e actividades. Si te refieres a coordinación desde:: orientación, si, si
que se fan ¿eh? desde orientación con tutores, talleres de monitores, xente de:: si, si, se fan, si.
Entrevistadora: ¿Qué tipo de apoyos se ofrecen en su centro para atender al alumnado con
necesidades educativas especiales? Me refiero a aulas, profesionales, programas, etcétera.
: Vamos a ver, nestes momentos, existe::: dúas aulas de atención á diversidad, unha está cuberta por min,
que son una profesora a tempo total y:: outra está cubierta por una persona que comparte centro (0,1) que
comparte este centro con outro, ven dous dos días á semana. Hhh después existe…
Entrevistadora: [ ¿también de pedagogía terapéutica?
: Si, si, as dúas personas de pedagogía terapéutica. Después existe una aula de::: eh::::::::: TCI,
o=de=TCI, de:: Diversificación curricular hhhh ((tos)) (0,3) y::: así, para atender::: directamente á diversidade
é o que:: é o que hai, non hai nada máis, porque non existen eh::: aulas de:: ((tos)) también sería algo muy
interesante, aulas de:::::: para atender a este alumnado que ven eh::: a principio de curso, a mediados de curso,
que:: descoñece o:: idioma, o alumnado inmigrante, ás aulas que hai que::: de::: adquisición de linguas non




no, no, no hay, para estos alumnos no.
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Entrevistadora: Vale. ¿Con qué recursos cuentan en el centro y cuáles considera necesarios para
desarrollar intervenciones en las que se trabaje la promoción de la conducta autodeterminada?
: (0, 3) Bueno, os recursos:: eeeh, o profesorado en si, a parte do profesorado de pedagoxía terapéutica, penso
que é una labor de todo o profesorado, un poco do profesorado, también desde orientación, desde dirección,
dirección que dinamice un pouco todo co:: el profesorado, eh:::: recursos humanos, nada máis o profesorado.
Entrevistadora: ¿Son necesarios o son los que hay?
son os que hay, son os que hay, son os que hay.
Entrevistadora: ¿y necesarios?
: home pues eu pensó que m::::: eh:::: (0,1) profesionales que non teñan nada que ver co centro, que puidesen
intervir eh:: pues por exemplo polas tardes eh::: fóra do horario escolar, lo ideal sería dentro de horario escolar
pero es más difícil, me parecería interesante, personas alleasao:: centro. O sea que, pusieran:: educadores
sociales, eh::: m:::: por ejemplo, aquí nos haría falta pues un::: realizador logopédico, un::: bueno, en xeral,
eh:::::::: xente que teña algo que ver con:::: a educación en si, sin ser profesores, a mi se me ocurre eses nestes
momentos.
Entrevistadora: ¿y otro tipo de recursos? Más que los humanos, también pues::: materiales,
económicos…
: [Ah, bueno, si, si, eso non o pensara, si. Todo lo que sea económico bemvido sea y:::: ¿materiales? pues,
eh::: eso es algo más económico, pero eu=penso que::: no estamos mal en este centro ¿eh? y de otro tipo de
recursos no.
Entrevistadora: No. Vale, y ya una última pregunta, ¿en qué medida crees que puede existir una
relación entre alcanzar una mayor autodeterminación y la mejora de la calidad de vida del
alumnado con necesidades educativas especiales asociada a la discapacidad intelectual y del
desarrollo? Una relación entre estos dos conceptos.
: (0, 2) Autodeterminación y:::
Entrevistadora: [calidad de vida
calidad de vida. Bueno, pues mira, vamos a ver, si conseguimos, si conseguimos que nuestro:: nuestro
alumnado eh::: m:::: sea capaz de:::: de saber de lo que es capaz, de lo que puede llegar a ser, de::: sus
posibilidades, si conseguimos todo eso, más que transmisión de conocimientos, yo me doy por satisfecha. Eh:::
‘yo puedo llegar a hacer esto ¿porque? porque soy capaz, eh::: porque, porque:: si los demás lo pueden hacer,
se que, aunque me cueste un poquito más, lo puedo hacer’. Yo creo que::: en la medida de eso, que, eh, se
conozcan mucho, que se conozcan eso, y que conozcan sus limitaciones y que conozcan sus posibilidades, es
MÁS QUE suficiente, los conocimientos ya vendrán después (.). Creo que es eso, que es más importante
formar personas, formar personas.
Entrevistadora: ¿y eso es lo que se lleva a cabo aquí?
: Creo que si ((risas)), pero bueno, yo te hablo desde el punto de vista de::: el aula de pedagogía
terapéutica. El profesorado pues eso, a parte de eso también tiene, tiene que dar un programa y entonces, eh::
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sus alumnos tienen que:::: sufrir una selectividad, entonces, eh, muchas veces, te centras más en el programa:::
que en el otro tipo de cuestiones, pero bueno, creo que está en la mente de:: todos ¿eh?
Entrevistadora: ¿y entonces crees que existe esa relación entre autodeterminación y calidad de
vida? (risas)?
: Si, mujer, si, si. Creo que si, si, si, si, si. Si conseguimos pues, lo que te digo, eh::::: (0,2) FORMAR
ALUMNOS primero como personas y luego eh:::, pues m::: (0,5) Eso, primero personas y luego::: (0,4)
estupendos estudiantes, que sería lo ideal ((risas)) pues, esta ganado ((risas)).
Entrevistadora: Vale, perfecto, pues ya cortamos.
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EF4. ENTREVISTA PARA PROFESORADO
DATOS DE LA PERSONA ENTREVISTADA
Previa realización de la entrevista formal tuvimos varios encuentros con Sabela (E4) por motivo de la
aplicación de los cuestionarios al alumnado. Gracias a ellos, fue posible la realización de una entrevista
informal (EF2), en la que conversamos sobre algunos aspectos relacionados con el alumnado y el centro.
Dicha información, presentada en el documento EF2 fue de gran utilidad para el desarrollo de la entrevista.
Respecto a la aplicación de la entrevista formal, previamente se le explicó a Sabela nuevamente el
motivo del estudio, así como la estructura de la entrevista en cuatro bloques relacionados con las
dimensiones de la Calidad de Vida del alumnado con Necesidades Específicas de Apoyo Educativo
(NEAE). Así mismo, se le comentó que la entrevista sería grabada y que la información recabada es
totalmente confidencial y anónima y únicamente utilizada para cumplir con los propósitos de la
investigación.
Por razones de confidencialidad de los datos de la profesional entrevistada y del lugar de trabajo, se ha
omitido la transcripción de los 7’’ iniciales de la grabación, siendo sustituídos por la información presentada
en la tabla. Se transcribe la información utilizando pseudónimos y un código de centro.
Tras la transcripción de la entrevista, se envió el documento a Sabela para su revisión. La profesional
respondió enviando nuevamente el documento incluyendo modificaciones en el original por correo
electrónico bajo la siguiente justificación
Después de leer toda la entrevista te la reenvío con correcciones, pues me he enrollado tanto y con cosas que
no venían a cuento que no se que podrás sacar en limpio. Aunque yo la he acortado bastante quizás tu
puedas hacer un extracto aún mejor!! Mucho trabajo tienes por delante, pues a mi me ha llevado mucho
tiempo acortarla y resulta pesado!! Gracias por mandármela y así yo misma he detectado muchos de mis
fallos (Sabela, comunicación personal, 21 de abril de 2015)
Nombre de la persona entrevistada (Pseudónimo): Sabela
Identificador de la persona entrevistada: E4
Día y lugar de realización: 10 de abril 2015/ Despacho de
Orientación IES nº 3
Duración de la entrevista 1h. 4’ 12’’
Institución de trabajo: IES nº 3 A Coruña
Puesto que ocupa: Jefa del Departamento de Orientación.
Permanencia en la institución: 17 años
Nº alumnos con NEE que atiende en el centro: 30
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TRANSCRIPCIÓN DE LA ENTREVISTA
Entrevistadora: ¿puesto que ocupas?
eh: Jefa del Departamento de Orientación.
Entrevistadora: ¿permanencia en este: centro?
eh::: ¿años que llevo aquí?.
Entrevistadora: Si.
Desde el 98, diecisiete.
Entrevistadora: Vale. ¿y número de alumnos que atiendes, actualmente, en el centro?
Sobre quinientos.
Entrevistadora: Quinientos. Pero:: con necesidades educativas…
[No. Con necesidades educativas especiales menos.
Entrevistadora: Si. Eh:: ¿un:: numero?
[Con los de la ESO:: aproximadamente, eh (.) vamos, teniendo en cuenta los de refuerzo y proa, y eso:
pongamos ºdieciocho, veintiochoº, pongamos treinta.
Entrevistadora: Vale.
BLOQUE I. AUTODETERMINACIÓN Y DESARROLLO PERSONAL
Entrevistadora: Bueno lo::: eh la entrevista se estructura en los bloques de la calidad de vida, lo
que habíamos visto en aquel cuestionario ¿vale? Entonces yo te lo voy a ir preguntando así, por
bloques y te voy especificando ¿vale?
[y yo me voy a referir (.) a esos (.) treinta digamos?
Entrevistadora: [Si, si, tú eh:::…
[sean o no de:: ir a PT y demás.
Entrevistadora: Si, simplemente…
[por ejemplo, alumnado=de=este=estilo, pues están los alumnos de etnia gitana hhh que no todos van
a PT ni tienen ACI, ni cosas de este tipo
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Entrevistadora: [sobre todo…
[pero si son de necesidades específicas




Entrevistadora: Vale, o alguna limitación cognitiva ¿vale? Entonces, bueno, el:::
[los que conociste…
Entrevistadora: [Si.
… que contestaron el cuestionario, y los que conociste pero que no contestaron el cuestionario, son.
Entrevistadora: Vale, entonces, te voy a empezar a preguntar eh sobre autodeterminación y
desarrollo personal ¿vale? ¿Consideras que el alumnado con necesidades educativas especiales
asociada a discapacidad de este centro hhh actúa en función de sus intereses, preferencias y
deseos?
(0,2) hhh ¿actúa?
Entrevistadora: Actúa en función de sus intereses…
¿actúa (0,1) con los compañeros, en clase…?
Entrevistadora: [Si, si, en los diferentes contextos, tanto a nivel familiar, como con los iguales,




Entrevistadora: Em:: ¿Por qué eh…?
No, yo creo que están:: condicionados (0,2). ¿vale?, o sea (.) actúan digamos aparentemente como quieren
(.), pero:: entiendo que están:: condicionados o presionados (0,1) psicológicamente, no es que ellos
estuvieran=o=que esté presionados, pero si por lo:: que opinan los demás, por las presiones eso=si
fundamentalmente familiares ¿eh? y::: están mediatizados=pues por la opinión que profesorado tiene de ellos y
las expectativas que tienen con ellos. Y yo en ese sentido creo que no actúan hhh digamos, libremente (.) tratan
de dar una imagen, pero como:::: muchas personas, todo el mundo? ((risas)).
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Entrevistadora: hhh vale, ¿tú crees que tienen claros cuáles son sus intereses?




: y además los intereses que ellos tienen son los que les han inculcado en su casa (0,1) fundamentalmente, y
es (.) eh vamos a (tratarle) como los demás, que pueden hacer lo de los demás y esto, y todo esto (0, 1). ESO,
cuando las familias tienen expectativas con ellos, ya cuando no las tienen, ni se lo cuestionan, siquiera (es
inconcebible). Vienen porque tienen que venir, y::: cumplen lo mínimo porque tienen que cumplir (0,2) pero eso
es mi opinión con ellos.
Entrevistadora: Vale. ¿Crees que estos estudiantes tienen capacidad para fijarse metas,
establecerse planes de futuro y alcanzarlos?
Yo creo que si tienen capacidad, o si tendrían:: de estos que te he dicho::: más de la mitad hhh pero::: yo
creo que el ambiente no les ayuda (0,1) es decir::, a ver, el esfuerzo que les podría suponer (.) no les:::: no es
lo suficientemente importante como para que se PONGAN una meta y perseveren por alcanzarla, porque
además normalmente tienen una autoestima tan baja como para: en cuanto fallan a la primera
autoconvencerse de que no vale la pena (0,3). Entonces si ocurre con muchos niños::: llamemos entre comillas
más normales?, con estos niños más todavía. Pero eso porque el:: vuelvo al principio, yo creo que es que (0,1)
el ENTORNO no le:: no es exigente con ellos, y entonces pueden decir ‘total, no voy a trabajar, total para
que si:::: aunque no estudie:: voy a sobrevivir si:: las ayudas del no se qué, si’ entonces, m:: (.) no tienen ese
amor propio, ese deseo de:: prosperar y de mejorar, es MUY difícil hacer que lo consigan. Incluso
por=ejemplo estoy pensando en estos, los chiquillos de promocina? ¿no? Hablaba ayer con::: Salva
((profesional de Secretariado Gitano)) y que van a::: Secretariado Gitano y los tres siguen sus (),
esta=última:: clase fue peor que la anterior y=entonces están trabajando con la familia, con la familia?, con
los niños?, vienen al colegio?, van conmigo?, es=decir, SI estamos coordinados y son de necesidades
especiales?, pero NO tan especiales (.) y tenemos familias gitanas pero normalizadas, que viven en sus pisos,
que vienen limpios, que o=sea no te estoy hablando de otro tipo de familia, pero por ejemplo, hablas con una
ellas y:::: si, que ella quiere ser peluquera y eso, pero no tiene idea de terminar la ESO.
Entrevistadora: Ya.
y mira si lo están trabajando con ella?, y el otro que:: iba mucho mejor en primero hh ha suspendido
un montón ahora y:::: se ve desmotivado, es=decir, es un trabajo continuo (0,2) y:: necesita un apoyo (.)
constante (0,2) y:: te hablo de niños que no son discapacitados intelectualmente hhh pero si hay una
desmotivación muy importante y son de necesidades especiales, en este sentido. (0, 2) Entonces los que ya
tienen mayores problemas, con mayor motivo y yo creo que es hhh porque no se quieren poner a la tarea,
porque exige esfuerzo y no les compensa el esfuerzo:: lo que creen que pueden llegar a conseguir.
Entrevistadora: Vale, ¿qué expectativas de futuro observa en su alumnado? ¿Crees que…?
[A=ver yo creo que no piensan, la mayoría no piensan en el futuro.
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Entrevistadora: ¿No?
No (0,1). Le preguntas::: ‘dentro de veinte, tienes diez años ¿cuando tengas treinta que te gustaría estar
haciendo o::: en qué te gustaría trabajar?’ (0,3) En general, ni sabe ni contesta, es decir, no se:: lo han
planteado nunca, y si se lo planteas en ese momento (.) pues eh::: dicen ‘pues, iré a la feria’ en este caso, o bueno
ya si son necesidades de verdad? ni se lo han pensado, ni se si tendrán opción a pensar ‘¿y yo con treinta años
que voy a hacer’ porque yo creo que no tienen la conciencia de que el futuro de ellos depende de ellos…
Entrevistadora: [Ya.
sino que depende (.) de sus padres, de su entorno, de donde mi madre me ponga, donde mi madre me lleve,
o mi padre, o::: ¿sabes? o sea (0,3), no se, es o=sea, incluso Paula ((pseudónimo, alumna)) que tiene más idea,
o que podría? no sabe muy bien lo que quiere o que:: ni::: se ve dentro de veinte años (0,2) y yo creo que una, ni
se lo han planteado y dos, que se lo planteas? y está tan perdida que:: no sabe qué posibilidades puede tener (.),
porque volvemos a lo de siempre, yo creo que básicamente lo que viven también es en el presente (0,1) y:: claro,
lo importante:: es sacar la ESO, aunque no sepan para qué, pues hay que estudiar y cuanto más sepas mejor::
y tal y todo eso, pero que no ven un futuro más allá, y tampoco:::: normalmente, tienen un referente (0, 2),
porque yo a veces les digo ‘¿en qué trabaja tu padre?’ ‘es carpintero’ ‘¿y a ti te gustaría ser carpintero como él y
ta?’ ‘no, no, no (0, 2), porque trabaja mucho, porque está mucho fuera de casa, o por lo que sea’. Entonces, es
que no tienen mucha:: me parece a mi, no tienen mucha conciencia de que el día de mañana ellos van a ser
adultos? (.) y que van a tener que hacer algo (0,2) y valerse por si mismos. Entonces, yo creo que siguen
viviendo en la dependencia. Es como si su futuro siguiera siendo la dependencia.
Entrevistadora: [y en este sentido ¿tú crees que hay diferencia entre los más pequeños y los
mayores?
: Claro, es que pequeños y mayores?, efectivamente eh:: Si te hablo de necesidades de verdad, los que tenemos
están en primero o segundo de la ESO.
Entrevistadora: Claro, entonces igual…
[son pequeños todavía, y no se ve (0,2), ven lejos ese futuro, los mayores es como si no quisieran verlo,
intentan negarlo y dejar las decisiones en manos de los adultos que siempre les resolvieron la papeleta, como
no queriendo enfrentarse a su propia realidad ((frase introducida por la persona entrevistada tras la
revisión)). Ahora, incluso, los:: ya otros mayores pero que no tienen esta dificultad, hablo de por=ejemplo de
este niño que está en cuarto de la ESO, por=el=cual tenemos a la cuidadora, que este año termina y tal .hh,
es que no hace nada, es que no le interesa nada, es que no se molesta por nada hhh es que he hablado
montones de veces con él, para que vaya a: la asociación, a=parte tiene una minusvalía física ¿eh? a=ver
también tiene algo psíquico pero no es lo peor ¿eh? (0,1) NO ha ido a la asociación de:: minusválidos para
saber que posibilidades tiene, no ha ido al servicio de empleo para darse de alta como demandante hh y tener
la posibilidad de acceder a los recursos? Adaptados a SU DISFUNCIÓN física (.) física, ya no digo
mental hhhh m::: termina cuarto y NO ha aprobado todavía segundo, que=da=igual. Pero es que viene a
clase? (0,2) y::: participa en actividades? y no saca nada en limpio, no le da la gana de contestar a:: nada,
o=sea, es como una negación de la negación. Él sabe que tiene un problema? pero no se quiere enfrentar al
problema (0,1) y todas las alternativas que le dan? no le vale ninguna (0,1) o no hace caso de ninguna hh
ahora cumple dieciocho y se irá (0,2) no le (hables) ya de adultos, porque tampoco quiere una FP Básica,
bueno pues haciéndolo:: ayer pues que revisamos, que le pasé como como todos:: la::: escala de intereses
profesionales? por primera vez? me pone claro que quería algo de::: informática, pero de veinte opciones me da
tres puntos eh:::: si le hablas de esto? nada le interesa, nada le gusta, nada tal (0,1) ¿excursiones? Ninguna
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(.) no va a nada, no se relaciona nada, entonces? (.) y eso que tiene los dieciocho años y eso que se le ha dicho
que va a tener posibilidades:: pues eso, por el cupo de::: necesidades especiales? entrar en ciclos:: o de hacerse::
con un trabajo adaptado o tal, y no hace nada. ¿qué expectativa tiene? Ninguna, vivir de su madre, lo de
siempre, vivir con su abuela, vive con su abuela y su padre (0,2) y ¿a qué se dedica en casa? a andar con el
ordenador. Entonces, que aparentemente de capacidad es mejor, ¿eh? tiene epilepsia, toma su benzapina y
tal, pero él mismo se coarta (.) todas las posibilidades que tiene, porque no va:: de excursión ni ha ido nunca
de campamento porque como tiene que tomarse la medicación, a pero la mañana tiene que ponerle la abuela
la medicación en la mesa (.) entonces, muchos de estos niños son dependientes y se hacen más dependientes de
lo que son (0, 2), y eso es lo que me parece a mi que les dificulta, UNA, el miedo a enfrentarse a un
problema que saben que tienen, dos el miedo al rechazo supongo, y entonces cerrarse en si mismos y evitar::: lo
que pueda ser frustrante. .h entonces, y es un niño de necesidades especiales (0, 1), pero no especialísimas, le
has dado apoyo, no le da la gana, dice que ya sabe mucho y sigue suspendiendo, pero vienen los recreos y juega
en los recreos. Eh: entonces, m: a ver, no es que tengamos muchos casos así, hemos tenido algún niño con
Asperger que si tenía mucho interés por aprender, ¿que ocurre? que se frustraba mucho también, pero
sabiendo de sus limitaciones, tenía voluntad, pero yo creo que es de los pocos casos que me he encontrado aquí,
eh:: que se interese, que:: sabiendo sus limitaciones le puedan ayudar a estar muy muy potenciado
ordinalmente, con un gabinete detrás que trabajaba, que venía, que nos llamaba, que hablaba con los profes;
sin embargo estoy viendo que en el caso de los de etnia gitana, a pesar de que ellos están intentando hacer lo
mismo, no está funcionando (0,1) entonces, con estos otros que tienen problemas mayores?, para mi el tema es
que SI saben:: SI SON CONSCIENTES de su falta de capacidad, pero no tienen expectativas de futuro
(0,1). Yo creo que siguen siendo dependientes o creo que van a seguir siendo dependientes siempre (0,1) irán
donde les manden pero ellos no tienen iniciativa.
Entrevistadora Y::: habitualmente, cuando se enfrentan a situaciones difíciles o problemas a
nivel de centro, familiares, etc. ¿son ellos quienes toman el la situación?
: No, yo creo que tienden a negar o minimizar el problema en un principio ((frase modificada por la persona
entrevistada tras la transcripción)). Yo creo que bueno, tampoco en casa, los hacen muy::: participes de los
problemas que hay, y después, primero (.) que eso, que no los hacen partícipes de lo que ocurre y entonces, ellos
tratan de ocultarlo, quizás porque no sepan resolverlo ((frase añadida por la persona entrevistada tras la
transcripción)).
Entrevistadora ¿Y problemas en el centro pues, con algún compañero o:: alguna dificultad que
tengan::?
: [¿Si lo cuentan?
Entrevistadora: o si toman el control, en el sentido de ELLOS emplean estrategias para:::
: No, para nada, no. Si lo cuentan pero no toman el control ((frase añadida por la persona entrevistada tras
la transcripción)). Como mucho se lo dicen al profe, que fulanito esto y que fulanito lo otro, pero yo creo que
hasta muchos de ellos (.) lo que hacen es callarse y sufrirlo en silencio ¿eh?. Yo a veces me he enterado de alguno
TARDE de algún problema con este alumnado porque no suelen quejarse y si no eres muy observador no se
detectan los problemas ((frase modificada por la persona entrevistada tras la transcripción)), y yo digo, ahora es
que no tengo guardias en el recreo, porque en el recreo observabas muchísimo y es una pena que no me hayan
dado recreo porque:: ves muy bien como se manejan (0, 1) ¿sabes? y, entonces bueno a veces es Yolanda que es
la que está con ellos mucho y es la que me ha contado, que me cuenta (0, 1) descubre cosas:: pero no porque
ellos ni tomen control y:: hasta no se si se sentirán culpables de lo que les pasa o de::: no:: para ellos no, la
mayoría? de los que yo conozco aquí, no, no, para nada:: tampoco toman la justicia por su mano normalmente,
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o sea, tienden más bien yo creo, a ocultar el problema.
Entrevistadora: Vale y, teniendo en cuenta estas preguntas así que te formulé ahora eh:: ¿podrías
decir que los estudiantes con necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad SON
autodeterminados?
: Pues creo que no (0, 1). No, por todo lo que hemos dicho (0, 2), ni son muy conscientes de su problema?,
ni tienen::: unas expectativas de futuro:: mínimamente:: claras. Cuando tratas de hacerlos conscientes de su
realidad prima la imagen que su familia y entorno les da de si mismos, que suele ser más idealista que real
((frase modificada por la persona entrevistada tras la transcripción)). Es decir, dependen de las familias (0, 1)
y las familias a su vez, dependen de la idea preconcebida que tienen de su hijo o de su hija, de que va a ser
capaz de hacer cosas que no son reales (0,2) eso es desde mi punto de vista personal ya m:::. Son:: escasísimas
las familias que si sean realistas para un futuro. Yo siempre les digo ‘todo lo que puedan estar escolarizados
ordinariamente, bien, siempre y cuando puedan sacar partido positivo, de ver ejemplos adecuados y demás’,
porque esa es la vida que van a tener fuera ¿vale? pero (.) cuando llega un momento en que eso lo:: único que
consigue es frustraciones y demás, yo soy la primera partidaria de que hhh (0,1) de que no deben estar en el
centro ordinario, no de esta manera.
BLOQUE II. RELACIONES INTERPERSONALES, INCLUSIÓN Y DERECHOS
Entrevistadora: Vale, ahora vamos a pasar a un bloque sobre relaciones interpersonales, inclusión
y derechos de estos alumnos ¿vale? En relación con sus iguales ¿vale? con sus compañeros eh:::
¿crees que el alumnado que NO TIENE necesidades educativas especiales acepta, aprecia y apoya
a sus compañeros con discapacidad?
: (0,4) ¿Aprecia, acepta y apoya?
Entrevistadora: ((sonido de afirmación))
: (0,2) Aprecia, acepta, no apoya.
Entrevistadora: Aprecia, acepta y NO apoya.
((sonido de afirmación)) Eh:: admite (0,2) en el 90% de los casos. Hay quien se mofa, como lo hay
siempre, hay quien se mete con ellos, como lo hay siempre, pero yo creo que:: bueno, lo bueno que ha tenido la
integración es que:: ya vienen acostumbrados a ellos desde siempre, vienen acostumbrados a que exista la
diversidad entre ellos desde educación infantil (0, 1) ¿vale? entonces, aceptan que están ahí, y los admiten (0,
1), pero ya apoyarlos es difícil, a ver son casos:: son algunos casos de gente muy solidaria y muy esto, pero
también ¿sabes que ocurre? que también a veces se CANSAN de apoyar. Cuando hay gente que ves que
necesita apoyo y tal, se cansan porque:: bueno, son niños y:: no están siempre pendientes. Te estoy hablando
por ejemplo del caso del que hablábamos antes, del chico este que está en cuarto de la ESO, que se irá, que
tiene ahora dieciocho años y demás. Hemos intentado apoyarlo de muchas maneras, y con los compañeros,
porque tiene un problema de relación personal MUY gordo, de aislamiento, de completos, de todas estas cosas
(0,1) y terminan cansándose, o sea, hablas con los compañeros y dices ‘porque no vais con fulanito en el
recreo, pues, joba, os lo lleváis a jugar con vosotros, o lo llamáis para quedar’, y van un día, van otro día,
pero si no encuentran respuesta, porque muchos de estos niños deben de creer que tienen que ir siempre a
buscarlos, y eso es lo que decíamos antes, no tienen iniciativa, y a pesar de que hayan ido tres días o cuatro
días, mira ahora acércate tú, que no van a estar siempre pendientes de ti. Entonces, o bien por la forma de
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ser de los alumnos, SI van a buscarlos ¿eh? o::: si no llega un momento en que (0,1) vuelven a, no digo a
rechazar, sino que vuelven a lo que estaban, lo dejan, pero no por maldad ni por:: simplemente, porque no
encuentran respuesta y:: eso, yo creo que es lo que hace que a veces se aíslen más, no porque los aíslen, sino
porque les han dado la oportunidad y::: no quieren estar encima, y entonces dicen ‘es él el que no quiere, le
digo que venga pero no tal, a jugar o a:: alguna actividad, o esto ¿no?’ ((frase modificada y supresión de un
fragmento del texto a solicitud de la persona entrevistada)). Entonces ellos mismos se acojinan ¿no? En
ocasiones son personas pasivas, sin iniciativa, que el grupo entiende que no les aporta nada y terminan siendo
aislados o excluyéndolos ellos mismos. No son malos niños, pero si se necesita iniciativa o:: que opinen algo o
que:: tal, y no les aporta nada, entonces, el tema es que se cansan, se aburren. No son RECHAZADOS
en principio, si no hay agresividad no hay rechazo, el rechazo surge cuando son agresivos, se meten con ellos,
los desquitan, pero bueno eh:::: si no hay este tipo de conductas, yo no veo:: rechazo m:::: ¿Es una aceptación
pasiva? Pues vale, llámalo como quieras, pero no es rechazo. Y si el niño o la niña es nueva?, no hay
problema.
Entrevistadora: Y a nivel social, ¿Cómo percibes el papel de las personas con discapacidad
intelectual y del desarrollo en la sociedad?
: ¿en (.) los alumnos en general en nuestro centro?
Entrevistadora: si, eh:: bueno, cualquier persona eh:::: con discapacidad. ¿Qué papel tendría
HOY en día en la sociedad?
: ¿Qué papel tendría él o le asignaría la sociedad?
Entrevistadora: Le asignaría la sociedad, o sea, cómo:: la sociedad ACOGE a estas personas
: Bueno, yo creo que todavía se acoge con mucha reticencia ¿vale? es decir, con mucha reticencia en el sentido
de superprotección. Tenemos tendencia a superprotegerlos (0,2) y entonces, a no dejar que sean lo más
autónomos posibles. Yo estoy segura de que muchos de los que vienen aquí o:: la mitad, por lo menos, podrían
ser más autónomos si no estuvieran tan pendientes de ellos. Desde vestirse, hasta comer, hasta dar un recado
en su casa. Tienes que darle el papelito y que venga firmado y que no se que, porque no::: en casa no dan:: el
recado, digamos, como haría cualquier otro niño. Entonces, yo entiendo que:: tendemos a superprotegerlos y
también:::: ya lo que es en el contexto social, pero:: por ejemplo, escolar? .h (0, 2) a saber que están ahí pero no
ocuparlos demasiado, sabiendo que están ahí ¿vale? es decir, el profesorado pues (.) vas a una evaluación, y
pobrecito mio (0,1) entonces, de los demás comentan esto, lo otro, y lo de más allá:: con estos niños ya no
comentan, se da por hecho que es lo que es y::: si no dan la lata y si hacen lo que se les pide y tal, ya vale.
Entonces, yo, para mi, hay poca exigencia con todos estos niños. La sociedad en general, deberían de (.) ser
más exigentes con ellos porque la mayoría, todos no, pero la mayoría podrían dar más.
Entrevistadora: Vale, y para ti eh, es en la misma línea ((toses de fondo)), ¿la sociedad actúa
como facilitadora o como barrera a la inclusión del alumnado con discapacidad en diferentes=
contextos (laboral, escolar,...)?
: Yo la veo como facilitadora, en el sentido de que socialmente, hoy () como con cualquier otro tipo de
colectivo minoritario, no está estigmatizado, pero los protegen en exceso::: se trata de protegerlo porque están
como marginados y::: la mejor manera de integrarlos es darle facilidades (.) socialmente para su integración,
tanto laboral pues eso como educativa, hay un cupo para esta gente, eh que luego la podrán aprovechar o
no:: y:: harán un buen uso o no de ella ¿no? pero yo creo que la sociedad en ese sentido SI está haciendo un
papel interesante y positivo respecto a ellos, lo único que pido es que fueran más realistas. No estoy tan de
acuerdo, que entiendo como barrera para la inclusión, con las subvenciones económicas, en si mismas y
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generalizadas, pues pueden llevar al acomodamiento y no tratar de superarse personalmente ((frase
introducida por la persona entrevistada tras la transcripción)).
Entrevistadora: En relación con los derechos, ¿consideras que la autodeterminación de este
alumnado hhh debería ser un derecho básico en la educación y en la sociedad?
: ¿Que debería ser? Das por sentado que NO ES un derecho básico la autodeterminación
Entrevistadora: Por lo que estamos viendo parece que no.
: Es que yo creo que el derecho existe igual que para los demás, lo que pasa es que (.) tienen una serie de
condicionantes internos y externos que les dificultan esta autodeterminación, pero es que yo creo que eso que se lo
dificulta NO ES por ser de necesidades especiales a nivel intelectual, sino como:: un colectivo pues eso,
minoritario y que tiene unas trabas determinadas? y que le dificultan esa autodeterminación. Un poco como
hablábamos de eso, de este pueble, del pueblo gitano y tal (0,1) ¿hay autodeterminación? pues no se que decirte,
porque incluso dentro de ellos vemos que hay unos racismos enormes (0,1) y que la tal autodeterminación es por
contraposición al de enfrente, yo porque yo me sienta:: ¿sabes? entonces, ahora mismo les estamos pasando los
cuestionarios de salud y este el de::: Secretariado Gitano y yo estoy viendo lo que responden y verdaderamente,
SI ellos están orgullosos de ser lo que son y tal, pero por contraposición a (0,2) ¿sabes?. Entonces,
autodeterminación YO NO CREO que tengan menos derechos que los demás, creo que eso viene dado por la
subjetividad de cada uno, o de cada, en este caso de un grupo de, que tiene una serie de características que les
dificulta.
Entrevistadora: Vale, y la Calidad de Vida, ¿debería ser ésta un objetivo prioritario a lograr en la
educación del alumnado con discapacidad intelectual y del desarrollo? Prioritario.
: Podría ser prioritario, pero yo creo que ahí las familias tienen una función muchísimo más importante
que el centro (0,1) o lo que te digo, porque la AUTONOMÍA para mi ya viene desde abajo, desde que
empieza a:: comer solo, o desde que empieza a andar solo, desde que empieza a::: exigirles las cosas normales
que se les pueden exigir a los demás dentro de sus limitaciones (0,1). Entonces, que::: ¿puede ser prioritario o
esto? Si:: puede ser, pero tiene que venir dado de abajo y lo que tiene que hacer es luego la escuela o lo
guardería o lo que sea es continuar este tipo el trabajo. Pero yo creo que::: viene desde abajo, de::: encuadrar a
estos padres que tienen un hijo o una hija con:: dificultades y enseñarles (.) técnicas para intentar no:::
pobrecito mío SOLO, pero que tiene que ser muy difícil ¿eh? ¿sabes? yo, creo que, a ver, como madre:: tiene
que ser muy difícil (0,1) y ver que no puede::, y ver que le cuesta y ver que:::: a lo mejor no va a poder llegar,
yo creo que ahí::. ((se suprime frase por petición de la persona entrevistada)). Entonces (.), pedirles a unos
padres es difícil, pero claro que::: deben llegar a convencerse de que:: tiene que ser lo más parecido? a un ser
humano (0,1) con esas limitaciones que tiene, y que eso es lo que le va a hacer a él:: integrarse lo mejor
posible (0,2) luego va a una escuela, porque para mi:: lo primero lo primero siempre es la familia. Yo nunca
he sido partidaria de guarderías con dos meses y tres meses ni nada de eso hhh el primer afecto y el primer
cuidado y el::: quien tiene que hacerse cargo primero son:: los padres.
BLOQUE III. BIENESTAR EMOCIONAL Y MATERIAL
Entrevistadora: Vale. Bueno eh, pasamos a un bloque relacionado con el bienestar emocional y
material eh:: bueno, si tuvieses que explicar a alguien la situación que, tú como orientadora, vives
en el centro con este alumnado, ¿qué les dirías?
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: ¿De su aspecto emocional?
Entrevistadora: No, eh: simplemente, la situación que vives, tu día a día con ellos? ¿Qué dirías?
: (0,2) Mi situación con ellos. Pues es, eeeh, a ver es que depende de los casos (0,1) voy a decir es
superficial (0,2) depende de los casos. Es de una implicación (0,1) digamos que media. Con el paso del
tiempo, y en función de los casos que vas teniendo (0,1) intentas implicarte emocionalmente lo menos posible
(.) intentas ser lo más objetiva posible. Yo creo que esa es la implicación real ahora mismo. Intentar dar
salida, sobre todo a las familias? a mi en estos casos lo que más me preocupa es la familia (0,1) y hacerles
conscientes de:::: lo que hay, de lo que pueden sacar en limpio de aquí, de cómo pueden colaborar ellos, de
CÓMO les deberían de ayudar (.) porque muchos de estos niños necesitan más cosas que eso . Entonces,
¿cómo me veo? pues probablemente (0,2) más DISTANTE que debería y con mayor escepticismo ((frase
introducida por la persona entrevistada tras la transcripción)), ¿sabes? yo::: además lo he vivido y::: muy de
cerca cuando:: estaba en pedagogía terapéutica y tal, y creo que a veces, aunque he sido muy dura y::: me lo
han criticado mucho, porque YO SI SOY de exigir a los niños (0,1) y entonces, mi labor como orientadora?
ahora se queda un poco pobre?, desde mi punto de vista, porque yo no trabajo directamente con los niños
(0,2) y aunque haga orientaciones, y hable con el de PT y hable con los padres y tal, me gustaría llevar los
casos más (.) individualmente (0, 3) y, o bien por el número o bien (0,1) por los problemas familiares que
hay? .hh no lo puede hacer como hubiese querido. Y a la larga a lo mejor es preferible porque ¿sabes?
también hay una cuestión importante, .h y es que a penas son un par de años los que están aquí (0,3)
porque estos niños de los que estamos hablando (0,1) el que MÁS AÑOS ha estado, bueno, sin contar el
que te estoy diciendo que llegó a cuarto pero=que=es un caso diferente, el que más tiempo está yo creo que
está cuatro cursos: hace primero, repite primero, pasa a segundo, repite segundo (.) y ya está (0,1) porque ya
son niños que vienen habiendo repetido:: y demás, con lo cual, el trabajo que haces tú es meramente de paso::
de intermediario, buscar salidas para después de ¿sabes? y entonces de ciñes mucho a:: o yo por lo menos, me
ciño mucho a la parte académica (0,2) porque la parte afectiva, emocional, la trabajaba más con los padres,
y en muchos de estos casos, con psicólogos particulares que son los que atienden y apoyan (.) con salud mental
cuando iban o van, porque lo que si que creo es que la gran mayoría de estos niños deberían, o sea, necesitan
un apoyo (.) a mayores del tema educativo. Y lo cierto es que YO, en secundaria, creo me estoy ciñendo
demasiado o MÁS al tema educativo ¿porque? porque creo que es la mejor manera de integrarlos, de que
después dentro del grupo se sientan (.) una parte más aunque no puedan seguir al 90% nivel del grupo pero
si puedan participar en las actividades de tutorías o de salidas o eso, y eso es lo que les puede quedar para el
futuro, la relación con los compañeros, de ver como funcionan con ellos y tal, entonces, objetivamente, yo creo
que podría haber trabajado de otra manera y creo que empecé trabajando de otra manera (0,1) quizá ahora
(0,2) he puesto muchas más barreras, y me limito más al tema académico y:: de orientación futura para ellos.
Entrevistadora: Vale. Eh, bueno, eh, ¿Qué postura adopta el profesorado, el=resto=del
profesorado?, ante el alumnado de estas características? Es decir, ¿qué medidas toman para
apoyarlos? Postura y medidas ((risas))
: Mira la postura de ellos es en general de (.) aceptar que están ahí y que tienen que tenerlos (0,3).
¿Medidas? Pues con respecto al grupo-clase, protegerlos?, en el sentido de que ‘él hace hasta donde puede, y tu
no tienes porqué compararte con fulanita y ya esta’ (0,1) y no toman más medidas. Es=decir, como mucho?,
apoyan al PT en los talleres que:, pero no se implican nada (0,1) no se implican, ni a la hora de buscar
materiales, que tenemos que mirar nosotras, ni a la hora de saber ¿porque? porque la mayoría de ellos como
tienen::: (.) adaptación, entonces:: a ver la mayoría lo que quieren es que los saques de clase (0,2) no porque les
molesten, sino porque se sienten impotentes con ellos, y como no le van a dedicar tiempo? y no quieren sentirse
culpables?, pues no los quieren en clase y si no los ven, no les entra el remordimiento. Y yo te diría que eso es el
90% de los casos, de las asignaturas:: de papel y lápiz. Con educación física o con plástica es distinto, y suele
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haber más tolerancia y más colaboración ((frase modificada por la persona entrevistada tras la transcripción)).
Pero lo que son actividades regladas de papel y lápiz y esto, la mayoría ni se:: molesta en buscarle textos ni en
nada. Buscamos nosotros, en principio busco yo, les ofrezco lo que hay y ellos me dicen lo que se puede utilizar,
pero utilizar para tener entretenido al alumnado ¿vale? y si digo entretenido en el sentido real y tal cual, porque
no hay la segunda parte de decir ‘ha estado haciendo esto vamos a corregírselo’ (0,3) Esa es la realidad, que yo
vivo. No por mala fe?, sino porque:: no se quieren complicar la vida, es decir, un profesor tiene la idea
preconcebida de que el niño ya es así, ya viene así, porque claro ya viene de primaria de que ya es de necesidades
especiales, o ya tiene su adaptación, en el papel figura que tiene adaptación? ‘ya cumplí’. Entonces, el tema es
que no hay expectativas reales de mejora. Si que pueden decir como con algunos que tenemos en segundo ‘es que
se esfuerza mucho, es que trabaja mucho ¿como le voy a suspender?’ entonces lo aprueban porque trabaja, no
porque sabe, porque no ha aprendido nada, ‘pero si ellos se esfuerza?’, entonces ahora?, me toca a mi
explicarles la segunda parte porque suspenden (0,1). Entonces claro, ayer hablaba, claro, se siente mal el profe
y=me=dice ‘claro, me vino a decir que::: cómo es que suspendía y tal, que si podía aprobar a final de curso’
Entonces claro (0,1) eh:: ellos se sienten impotentes, atienden al chiquillo, le dan a su nivel, pero claro, es un
nivel de primero de primaria y el niño va en segundo de la ESO, ¿cómo le haces entender al niño que no va a
aprobar cuando en su cabeza, pues no, no, no, no, a final de curso vas a pasar a tercero? Le dices mira, no es
pasar ni dejar de pasar. Entonces, entran en un conflicto ellos mismos. Yte hablo de este caso porque claro, los
profes nuevos? que vienen son los que más se esfuerzan y se molestan por este tipo de alumnado (.) y luego están
los que pasan más. Entonces, los aceptan, los tienen ahí?, pero no se ocupan.
Entrevistadora: Vale, ¿consideras que::: eh este alumnado con necesidades educativas es
consciente de sus potencialidades y limitaciones?
En su gran mayoría no, pero yo creo pasa un poco lo de antes, que tampoco se lo::: plantean mucho. Saben
que van a resultar:: mal parados (.), es=decir, según van creciendo si se van dando más cuenta de sus
diferencias ((palabras introducidas por la entrevistadora tras la transcripción)) ¿vale? por=ejemplo desde
principio de curso hasta ahora, pues ves alguno que ha madurado y que se va a encontrar que no es capaz, pero
claro ¿Qué hay… qué ocurre? Que eso en vez de llevarles a intentar hacerlo y mejorar, les lleva a no hacer
nada y no esforzarse más (0,3) y eso es lo que hay. Entonces ¿son conscientes? SI llegan a ser conscientes;
¿mecanismo de defensa? ‘me da igual’, ‘a mi no me importa’, ‘total que más da’ (0,1) “lo=mismo que
suspendo yo, suspenden veinte más?’. Entonces, este es el mecanismo que tienen. Entonces, ¿con el tiempo? si,
según van creciendo se van dando cuenta de sus limitaciones y de sus potencialidades ((palabras introducidas por
la entrevistadora tras la transcripción)). Ahora, en el 90% de los casos eso no les lleva a intentar hacerlo mejor
(0,2), aún sabiendo, aún diciéndoles que pueden hacerlo mejor (.) no se lo quieren cuestionar, entonces, cuando
vienen las familias dicen ‘jolín, si antes escribía mejor que ahora, si antes hacía cuentas de sumar, y ahora no
las hace’ un poco como:: diciendo ‘que estáis haciendo con él’ ¿no? Y ES VERDAD, pero lo que no se dan
cuenta y lo que a lo mejor lo que no perciben, y lo que les decimos o que les digo cuando ocurre esto y que acaba
de ocurrir hace poco con un niño es que (0,1) si, mecánicamente lo hace, pero tienes que estar sentado a su lado.
No es autónomo, y aquí lo que estamos buscando es autonomía. Estamos en la ESO, no estamos en primaria;
no puedes eh decirle palabra por palabra lo que tiene que hacer. Entonces claro, su padre y su madre que
trabaja con él al lado (.) ¿eh? se sienta a su lado y dice ‘venga a hacer esto’ y se lo hace, y se lo hace bien, y yo
me siento a su lado y le digo ‘haces esto’ y lo hará bien. Pero es que aquí no podemos hacer eso (0,1) porque
estamos en otro nivel (.) de autonomía, que es lo que yo pretendo o lo que creo que pueden sacar de esto.
Entrevistadora: Las preguntas siguientes son eh: en relación con las familias ¿no?. Eh: por tu
experiencia de trabajo tanto con el alumnado como con sus familias hhh ¿crees que las familias
reconocen las potencialidades y limitaciones de sus hijos?
: Si los fuerzas si. La mayoría saben lo que tiene delante (0,1), la mayoría no se engaña, cree que te engaña
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a ti o se autoengaña, porque le cuesta ser realista ((frase modificada por la entrevistadora tras la transcripción)).
Entonces (.) lo que te digo, a ver, YO NO SOY de centro especial, lo he vivido?, he estado en ellos y creo que
llega un momento en que tiene que ser, pero? como::: paso previo a aprender un oficio (0,1) ¿eh? y algunos va
mejorar sus necesidades ((frase modificada por la entrevistadora tras la transcripción)). Ahora, claro, depende
con que grupo lo pongas y como vaya funcionando. Entonces, ante ejemplos peores, o ejemplo=de alumnos:: que
eso también lo he visto, niños normales que lo llevan a un centro y que luego cogen estereotipias ¿vale? eso no.
Tienen que saber delimitar en qué tipo de grupos tienen que estar y demás; entonces, entre una cosa y otra,
normalidad, pero que las familias saben lo que tienen?, en el 90% de los casos, si hhh que a lo mejor se creen
que el techo está más alto de lo que ellos::: piensan?, también. Ahora yo también les digo una cosa, cuando
vienen aquí tienen unas edades determinadas (.) las hormonas empiezan a funcionar de otra manera ¿eh? los
aprendizajes de la tele:: de lo que ven:: del vocabulario:: de estar con mayores, etcétera, no:: es lo mismo que en
primaria, y los niños gracias a dios aprenden, para bien y para mal, y aprenden imitando? y aprenden viendo lo
que pasa con los demás y demás ¿no?. Entonces, son unos años::: para mi, determinantes a la hora de como
vayan evolucionando en un lugar.
Entrevistadora: ¿y crees que:::: bueno, las familias actúan como facilitadoras o como barreras a
la::: adquisición y expresión de la autodeterminación?
E4: Yo creo que más como barrera, o sea, que siguen protegiéndoles demasiado (0,2). De hecho con respecto a
uno::: de los que tenemos ¿no? la madre hace las funciones continuamente, pero es que tiene una hermana que
hace las mismas funciones que la madre, o sea, yo creo que la tiene la mentalizada para ‘el día que yo no esté,
tienes tu que:: protegerlo’ (0,1) o venir a defenderlo cuando lo ataquen. Entonces, llega un momento en que el
niño no sabe defenderse solo, y ¿qué tipo de defensa? bueno, si es que tiene que defenderse?, quiero decir ¿no? a
ti te castigan, pues tendrás que obedecer y hacer eso, no patalear como un niño pequeño y ‘quiero que venga mi
mamá’ (.) ¿vale? entonces eso se aprende con la experiencia, pero es que después de la mamá es la hermana la
que viene. Entonces, siempre hay en las familias, por lo que yo estoy viendo (.) otra persona u otras personas a
las que los padres están preparando? ¿eh? para que se haga cargo de ese menor o:: que hoy es menor, para que
le entienda mejor, y el niño lo va sabiendo, y así les cuesta alcanzar su autonomía personal ((frase introducida
por la persona entrevistada tras la transcripción)). El otro día lo veíamos con el dibujo de uno de ellos, que
hablaba de su hermano (0,1) de ese hermano que ahora no está aquí y es quien lo protege.
Entrevistadora: ¿y en qué medida consideras que::: para las familias la calidad de vida debería ser
un objetivo prioritario en las:: diferentes áreas de su desarrollo?
: Yo creo que debería de serlo y de hecho ya te digo, yo cuando recibo, y=aún se lo dije hace poco a unos
padres de este chico que venía que si sumaba y yo ‘si, mecánicamente lo puede hacer, pero es que ahora no
sabe manejar la moneda’ y tu le dices eso:: que cuesta 80 céntimos eh::: que se yo, una barra de pan y te doy
un euro y cuánto me tienes que dar, o cuánto te van a devolver’ no=lo sabe hacer, entonces eso es lo que sirve
para la vida, o coger un autobús y no sabes las líneas de autobús, y no lo han puesto en tesitura, o venir solo
al cole, o ir a coger el autobús (.) del cole. Entonces, CREO que teóricamente si saben que es prioritario?,
pero luego no lo ponen en situación (0,1) y es un poco lo que te dije al principio, porque creo que no lo ponen
ya cuando son pequeños. Como todos hemos vivido con nuestros hijos de dejarlos solos en casa para ver como
se manejan o de dejarlos eh:::, ir solos al colegio aunque tu vayas detrás a ver si:: ¿sabes? Entonces, yo creo
que SI ES:: si debe ser prioritario, e ir exigiéndoles con el tiempo lo que puedan ser capaces de hacer, porque
esa autonomía es la que les va a servir el día de mañana, y si es capaz de coger un billete de autobús o un
billete de tren o pues:: que vaya, o::: ahora hay el desfile de carnaval o el desfile de no se qué, que vaya él (.)
con amigos, igual que irán los otros hijos, y no les ponen en tesitura, van con los padres, si es que van.
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Entrevistadora: Vale, y ya por último eh::: la relación entre autodeterminación y calidad de vida
¿vale?. ¿eh:: conoces algún programa, proyecto o actividad en el que se trabaje la promoción de la
conducta autodeterminada en el alumnado con necesidades educativas? ((toses)) ¿Alguna vez has
oído hablar de algún programa?
: No, yo no he oído hablar, pero si CREO que lo están haciendo en sitios como en Síndrome de Down
¿no? Asociaciones de este tipo yo creo que si que tienen programas ¿no? Lo que no se es (. que tipo de
selección hacen con el alumnado o, probablemente:: en centros de educación especial ¿eh? si tengan programas
Entrevistadora: [¿en este centro no?
: [No, no. Y es que ya=te=digo, yo creo que::: no se en primaria como se puede hacer, pero en primaria
si tienes::: un alumno que te entra con cuatro años, pongamos, y ya lo diagnosticas y ya sabes cual,
ENTIENDO que está desde los cuatro hasta los doce (0,1) y ahí ya tienes un período de trabajo
importante. Cuando nos llegan a nosotros ((omisión de frase por parte de la persona entrevistada tras la
transcripción)), realmente están cuatro cursos (.) con lo cual, no te da tiempo a hacer mucho porque el primer
año, sólo la adaptación que les cuesta a todos, pues a=estos te lo puedo comentar. Y después, el tipo de
alumnado que tienes en secundaria (0,1) y más en nuestro centro. (0,1) ¿Vale? Entonces m:::: lo veo
complicado. Ojalá se pudiera hacer, ojalá se pudiera hacer, pero::: supongo que eso supondría::: que yo creo
que no es difícil en este tipo de centros, una organización? (.) CLARA de qué es lo que se pretende con, y
entonces, no dejar de lado el tema de que estén integrados pero exigiéndoles algunas cosas que a lo mejor dicen
que ya no es de aquí, y si ya te lo dicen los padres en primaria, cuanto más en secundaria. Por ejemplo, yo lo
intenté con alguno, eh:: que no es capaz de hacer la lazada, con doce y trece años ¿no? y tu le enseñas como se
hace; ¿qué ocurre? que el padre y la madre ya le compra los playeros de pegar para no verse en situación de.
Entonces, intentas buscarla aquí dos veces, y a la tercera te manda a la porra, y ese tipo de trabajo que a lo
mejor podría hacer el profesor de:: PT, no lo hace ¿porque? porque tiene cinco o seis más ¿mm? que en
realidad lo que los padres quieren es eso, ‘si ya leía y ya escribía, si ya no tenía faltas, y ahora veo que vuelve
a escribir mal y que ya no te hace los deberes y que no se qué’, y es que las expectativas de las familias? van
por otro camino, y van por el camino de que la normalización de ellos (0,1) es sacar la ESO como los
demás, y la normalización a lo mejor está en que lo puedan aceptar en el grupo cuando estén haciendo una
actividad lúdica, en que vaya a las excursiones con los demás, en que en el recreo no se quede solo y pueda
participar (.) de las conversaciones normales, del:: chat o de lo que sea, y eso ellos no lo valoran, y tú desde
dentro es lo que valoras, cuando ves que antes estaba solo y ahora tiene dos o tres amigos, y va él a buscarlos
y no hace falta que vengan a buscarlo ¿vale? o:: falta el profe y sabe lo que:: tiene que hacer cuando falta el
profe y no tener que ir ‘¿y ahora que hago?’ ‘pues tienes que ir al aula de PT coger la asignatura de tal y
marcharte a tu clase a hacerla’ ¿sabes? Cuando ves:: que se manejan, que se maneja en el medio igual que se
pueda manejar otro. Esos aprendizajes a mi me parecen muy importantes y esos aprendizajes, la familia en
principio, no::: los aprecia como tal, porque su:: tema está centrado en lo académico. ((omisión de frase por
parte de la persona entrevistada tras la transcripción)). Entonces, ahí es donde te decía yo ¿cómo me veo con
ellos? Pues, obsesionada por estas cuestiones, porque creo que si lo que quieren es lo académico y lo académico
no lo van a conseguir, cómo puedo hacer que me entiendan los padres que es más importante para la vida de
él el día de mañana esto otro que:: no lo académico.
¿Qué tipo de apoyos eh:: se::: ofrecen en el centro para atender a este alumnado?
Apoyos en general.
: ((carraspera)) El apoyo real que hay es el académico y el de:: pedagogía terapéutica ¿vale? tenemos uno, a
tiempo total, y el otro, a tiempo parcial que viene dos veces a la semana. Pero claro, no es lo mismo, para mi, el
apoyo a este alumnado que, por ejemplo, el que viene dando esta profesora porque viene dos días a la semana,
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que le viene dado los exentos de francés. Un alumno exento de francés necesita un apoyo y ese es más
pedagógico
Entrevistadora: y:: ¿en aula específica::: o en aula ordinaria?
: En aula específica fundamentalmente ((frase introducida por la persona entrevistada tras la
transcripción)). Lo que si hacemos, aunque no sea lo correcto al 100%, que no lo ha sido nunca es:: sacarlos
del aula para hacer los apoyos. No se hacen dentro del aula. Alguna vez se ha hecho, pero la mayor parte del
profesorado prefiere:: que te lo lleves ¿no? intentar salir el tiempo fundamental. Eh, aquí se habló de la
posibilidad incluso, NO por:: estos casos, sino por temas de convivencia y demás, de que hubiera un segundo
profesor en dentro del aula y así se manejaría mejor la situación, se pueden probar, pero::: no creo que sea la
solución, porque al final, el contenido que están dando es distinto, y que conste que yo:: he luchado mucho y es lo
único que he conseguido ¿no?, que salgan del aula, pues lo estipulado o lo mínimo estipulado, o lo máximo
estipulado y si tienen tres horas de matemáticas que una de ellas sea en el aula ordinaria, si tienen tres de
castellano que una sea en el aula ordinaria para que por lo menos vean que están haciendo los demás hhh pero
no he conseguido por ejemplo, que si los demás tienen que leer un libro en lengua española o en lengua gallega,
que a ellos les pongan para leer otro libro o:: no un libro, un capítulo de un libro; que hagan algo semejante
aunque en un nivel más bajo. Ahí es donde creo que falla el profesorado, de que no solo NO tiene expectativas
sino que las que podrían tener, se las eliminan, porque a lo mejor estos niños SI se molestaban en leer el
capítulo.
Entrevistadora: Ya, ¿y programas de algún tipo para atender a:: este alumnado…?
: [No, no tenemos.
Entrevistadora: Vale, bueno, ahora, también un poco:: recursos con los que cuenta el centro y (.)
los que consideras que son necesarios, que debería haber más []
: [¿recursos económicos?.
Entrevistadora: de todo tipo. Recursos, pues, de personal:: recursos materiales, recursos
económicos…
A ver, YO:: pero esto es mi manera de pensar, creo que los recursos son importantísimos (.) pero, pero
(0,2) es más importante como se organicen los recursos que se tienen. Entonces, por tener más profesores de
apoyo?, no van a mejorar más los alumnos, por organizar a los alumnos de determinada manera? y con
determinados profesores y determinados programas concretos, si podría mejorar. Entonces, ¿más recursos
económicos? hombre, ((frase suprimida por la persona entrevistada tras la transcripción)) es que el problema
para mi en el tema económico no es darles los recursos es que los NIÑOS no aprecian esos recursos y::: no sólo
los que el centro aporta, sino que yo veo que les dan la beca para libros y para libretas y hay un porcentaje
altísimo de ellos? que ni traen libro, ni traen libreta, ni traen bolígrafo ni traen nada de nada. Entonces,
¿recursos? si, y ojalá pueda haber más .hh y personales también (0,1) y yo creo que materiales:: hombre, todo lo
que venga bienvenido sea, pero que::: el tema (.) desde mi punto de vista yo creo va por otro lado, va por otro
camino y es:: hacer unos horarios agrupados, hacer unos agrupamientos bien seleccionados ((frase modificada por
la persona entrevistada tras la transcripción)), y después que el personal se ocupe de estos niños o en estos:::
momentos, por lo menos, que esté mentalizado de que VAS A PODER conseguir algo con ellos y no estar
mentalizado de que hay que tenerlos, y el 90% de la gente sabe o cree que hay que tenerlos, pero que no van a
dar mucho más de si, y entonces no hay expectativa de, pero:: a ver, cuando el profe de PT está con los:: con la:::
tabla de multiplicar, no sale de ahí ¿eh? y le tiene la tabla ahí encima y digo yo ‘pero pásale a otra cosa, si es
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un aburrimiento’ y dice ‘es que mientras no se sepa la tabla no puedo pasar a otra cosa’ ¿cómo que no?
‘Enséñale el reloj, enséñale la moneda, enséñale::’ ¿sabes? ‘Coge, tienes ahí Internet’, tenemos::: cosas en
Internet, ya no solo las que son gratuitas sino CDs que hemos comprado. Entonces, a ver, yo soy de recursos, de
acuerdo, de pedir recursos cuando se necesitan, pero eso de que tenemos PROA y andamos buscando a ver que
alumnos atiende la chica de PROA, ahora se han ido los de ciclo y nos sobran profesores de ciclo y ‘a ver a
quien coge el de ciclo’. Entonces, es que no se puede ir a lo loco, porque:: porque sobren horas ahora, profesores
sin hacer nada y por tenerlos haciendo algo?, que cojan a fulanito, pero coger a fulanito es como la alternativa a
religión ‘yo estoy aquí y ponte a hacer lo que te de la gana’. Entonces, yo estoy en contra de eso y siempre estaré
en contra de eso. Quieren proyecto interdisciplinar ¿y que hacen en el proyecto interdisciplinar? na-da, ¿porque?
porque no es evaluable, porque no hay na-da (0,1) y quien dice en esto dice en otras muchas cosas (0,1).
Entonces, ¿qué te dejan hacer? lo que les de la gana, pero con los éstos y con los otros. Entonces, ¿recursos? Si,
desde mi punto de vista, esto: amortizar los recursos que tienes, y pedir todo lo que necesitas, pero siempre y
cuando tengas claro para qué, cómo y con quién. Yo ahora no estoy de acuerdo con separar a los gitanos, de
acuerdo, no estoy de acuerdo con eso, pero hay niños de etnia gitana que trabajándolos a parte podrían trabajar
mucho mejor (0,1) ¿Qué ocurre? que es que ya los ves, que vienen sin el boli, que vienen sin el lápiz, que vienen
sin no se qué, y vienen con las manos en los bolsillos, sean o no de etnia gitana, y ¿qué haces con esos? nada. Y
llegan al aula y ¿qué hacen? expulsarlos a tutoría y ¿en tutoría? molestarse unos a otros, y a ver si echan a otro
para poder armar follón (0,2). Esta es la situación que tengo ahora mismo (0,2) se han echado tres, han
venido:: siete, van a repetir veinte, primero de la ESO veinte alumnos van a repetir, un curso completo va a
repetir (0,3) y no son todos de necesidades educativas, son este tipo de colectivo. Entonces ¿recursos? Si, pero
desde mi punto de vista, antes de pedir más recursos?, organiza los que tienes. Para mi eso es fundamental. Yo
he tenido agrupamientos hace mucho, los hemos tenido hace años y ahora no los hay. Entiendo que es costoso,
pero no es recursos solos, sino es decir ‘fulanito tú vas a la clase de cito’, y la otra, es que a ver, es que:: ‘yo
necesito a alguien que me de::: que se yo, pues de::: lengua’ (.) pero como el que sobra es de tecnología:: solo va a
dar matemáticas, y lo peor no saber que::: para hacer un dictado, me vale uno de tecnología ‘ay, no, no, es que
yo soy de ciencias y no puedo dar apoyo de lengua’ (0,3) ¿vale? Pues yo::: tengo biblioteca…
((llaman a la puerta y entra una persona en el despacho y la profesional le responde ‘si, luego hablo contigo,
todo bien, todo bien, muy bien, gracias’))
estoy de guardia en biblioteca, pues ni me ocupo de que LEAN ni me ocupo de NADA, yo me ocupo de
mis cosas y que hagan lo que les de la gana. Entonces, para MI, biblioteca es una hora perdida. La
bibliotecaria no, que trabaja, pero darte una hora de biblioteca, para cubrir biblioteca, para cubrirte una hora,
y eres profesor de lengua y podrías estar dando lengua? apoyo de lengua con un alumno:: ‘ay, pero tengo
biblioteca’. ESO es contra lo que yo estoy, contra recursos que existen y que no se utilizan (.) y eso es lo que me
parece a mi mal. De hecho, ¿aquí puede haber más? no te digo que no (0,1), pero que, ¿que te hacen::: a qué
horas pueden ir? tienen que ir justo en la hora de lengua y tienen que ir justo en la hora de matemáticas,
entonces ¿que hacemos? todos los de apoyo a la misma clase jolín (0,1) no estás haciendo discriminación:: (0,1)
pero si lo estás haciendo, y ¿porqué lo estás haciendo? NO PORQUE sigas discriminada, sino porque por el
horario te va mucho mejor así, SALEN TODOS al mismo tiempo? [mm]. Y eso es lo que tenemos. Todos al
mismo tiempo puede ser (.) uno que está a nivel de quinto de primaria, con el otro que no sabe atar el zapato y
que lo que quiere es que te sientes a su lado, y con el otro que le mandas buscar en el diccionario y con el otro
tal:: y si después, esa persona, véase como yo lo vivo y como yo creo que ahí va, tiene a cinco distintos (0,2)
organiza una actividad en la que puedan participar los cinco, NO ‘a ti te tengo con el cuadernillo de tercero, a
ti con el otro:: y ahora voy a mirar contigo un minuto, y contigo dos minutos y con el otro tres minutos’ (.) y eso,
claro, yo como orientadora, se lo he dicho, se lo repito:: o:: aquello de la tabla de multiplicar pues una, diez
“déjale la tabla, que más da::” si como dice él “después con la calculadora lo sé” pero es que el otro día lo
veíamos aquí el otro día haciéndolo con Abraham ¿no?, que me dice “cuanto tiempo llevo aquí” y digo “desde el
98” “Uy, treinta años” “no, no llevo treinta años aquí, llevo desde el 98” y no me sabe hacer la cuenta (0,2).
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“Y yo desde el 2000” y le dice ella “aún no habías nacido tú, eso quiere decir que llevo más de quince años,
que tu cumples quince años ahora”. Si le ayudas es capaz de hacer la cuenta y la hizo, cuando le dices “pero
vamos a ver te puedo ayudar a entender tal::”. ESTE TRABAJO:: PUES CLARO que lo puede hacer el
de PT tranquilamente, y lo puede hacer con él y al mismo tiempo que lo hace con el con cinco más, sean niños
de cuarto, de tercero o de segundo (0,1) porque esto ha surgido en una conversación y le puede servir, y
multiplicar cinco por veinte:: pues a lo mejor no le sirve en ese momento. Entonces, ¿qué ocurre? segunda parte,
SÍ, jefa de departamento, vas, le dices lo que crees que debe de hacer, como debes de hacerlo, al final hace lo que
le da la gana? y yo no digo que sea mejor lo que digo yo, ((frase suprimida por la persona entrevistada tras la
transcripción)) pero lo que yo veo es que, volvemos a lo de siempre, se ciñe al nivel: ‘tú tienes una ACI de tercero
de primaria, pues el cuadernillo de tercero de primaria; tienes de quinto, pues tú de quinto’. Pero vamos a ver
¿no está dando lengua española con todos? pues haces a todos lo mismo y ahora al de quinto le pedirás esto y al
de segundo le pedirás lo otro (0,1). Entonces ¿qué ocurre? que no hay programación (0,1) Tú te lees ahí la
programación de este centro y no existe la programación (0,2) cuando yo creo que hay necesidades generales de
todos que se pueden trabajar con todos al mismo tiempo. ((frase suprimida por la persona entrevistada tras la
transcripción)) Entonces ya te digo que medios? jolines, si yo a veces me vuelvo mica diciendo a ver en qué gasto
los cuartos ((risas)), porque si luego no se van a emplear a mi no me sirven de nada. Entonces, ya digo,
compramos las monedas, ahora está con lo del euro, y no sabe manejar el euro. Si sólo fueran capaces de eso, tu
fíjate lo que supone los céntimos, lo que supone en el::: sistema métrico, decimal y todo eso. Que después tu les
darías ayuda, pero que si vas a una::: frutería y quieres comprar medio kilo de no se qué, que sepan para de
qué va., vuelvo a lo que me preguntabas, medios, para mi, medios, lo más importante no son los medios.
o=sea,hay que tenerlos, hay que tenerlos. No voy a decir los recursos::: hay que tenerlos, pero yo creo que, en un
porcentaje por lo menos en mi centro (.) en un porcentaje muy importante, tanto recursos personales como
materiales no son utilizados adecuadamente (.) y=el=tema es organizativo, y el tema es de debanarse los sesos y
cómo podemos hacer para que estos niños puedan seguir siendo atendidos ¿eh? y dentro del grupo ordinario y
fuera del grupo ordinario.
Entrevistadora: Vale. Muy bien, pues, una última pregunta ¿vale? ¿en qué medida crees que
puede existir una relación entre alcanzar una mayor autodeterminación y mejorar la calidad de
vida del alumnado con necesidades educativas especiales? es=decir ¿qué conexión ves entre
autodeterminación y calidad de vida?
: Hombre, yo creo que si (0,1). Precisamente, uno es:: dueño de su… lo que decíamos antes, si uno es capaz
de saber qué opciones tiene y poder elegir, su calidad de vida dependerá de las decisiones que vayan tomando a lo
largo de su vida ((frase modificada por la persona entrevistada tras la transcripción)). Si, creo que:: en cualquier
tipo de persona. Yo creo creo que lo dfícil y::: ocurre con cualquier tipo de persona, me refiero ya con los::
normales, ahora que lo veo con segundo de bachillerato o con cuarto de la ESO que qué quieren estudiar y qué
quieren hacer, no saben que quieren hacer, no que quieren estudiar, o SABEN qué quieren estudiar y están
eligiendo optativas que no tienen nada que ver con eso ¿eh? en el día de hoy, con la información que hay y con el
asesoramiento que pueden tener, y no vienen y no preguntan, luego dirán que no se les dijo y que no se les tal.
Si, creo que:: en cualquier tipo de persona, creo que lo que tienen hoy difícil los chicos o:: las chicas es mmm
elegir, que NO SABEN elegir (0,2). Sabiendo las posibilidades que hay?, yo creo que tienen tantas
posibilidades, que no saben elegir y de hecho, lo:: ves con:: otra gente, que empieza una carrera y se cambia de
carrera, y vuelve a cambiar de carrera. Antiguamente, que no teníamos tantas, supongo que también nos
equivocaríamos (0,1) pero hay ahí algo, hay algo que no hay ahora y es el decir ‘bueno, he elegido eso:: vamos a
seguir en ello’, y a lo mejor luego sí es lo que yo quería?. Hoy es la inmediatez, tiene que ser ya todo, la mayoría
no sabe esperar ¿eh? no sabe que las cosas necesitan un tiempo y::: entonces, pues no eligen bien, o no eligen lo
que ellos creen bien ((frase modificada y reducida por la persona entrevistada tras la transcripción)). Y entonces
claro, te desanimas, pero SABES A LO QUE VAS, SABES que tú quieres conseguir aquello y antes
tendrás que pasar por esto que no te gusta. Entonces, eliges A SABIENDAS de que NO vas a conseguir
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YA lo que quieres, pues los niños de hoy no, es todo tan inmediato ¿eh? que si cojo derecho se deben de creer
que el primer año ya van a ver un juicio (0,1) o:: si cojo arquitectura ya van a ver materiales y van a saber
muchísimo (0,1) o sea, yo creo que hoy la mayoría no sabe esperar ¿eh? no sabe que las cosas necesitan un
tiempo y::: entonces, pues no eligen bien, o no eligen lo que ellos creen bien. Y luego también hay otra cuestión en
este sentido de elegir y de elegir ehh::: en cualquier::: tramo ¿no?. Así, por ejemplo, hay alguno que quiere:::
pues medicina, pero no ha elegido física y química ¿eh? y::: no ha elegido biología en cuarto de la ESO,
entonces, ¿qué le le dirás? ‘muy bien, tu puedes acceder a eso, pero ahora en primero de bachillerato tienes que
hacerlo, y tendrás que empezar programas, y tendrás que a una academia o lo que sea, sino vas a fracasar’.
Entonces, que hay unos pasos intermedios.
((llaman a la puerta y entra una persona a consultar una duda. Se corta la grabación))
Tú escoge la carrera que quieres, una vez que::: sabes lo que quieres y QUE:: vas a poder con todas,
aunque te equivoques::: yo creo que si ha sido elegido por ti, yo creo que vale la pena. Y los niños, la mayoría yo
creo que es que no:::: no saben, y encima los padres los hacen más::: eh::: dependientes todavía, es lo que me
parece a mi ¿eh? entonces, ya digo, yo lo que si detecto es que los niños::: el resto del alumnado:: pasa mucho de
esto. Y:: por otra parte tampoco me extraña mucho, porque yo veo:: y:: lo veo mucho con los ciclos, a ver,
muchos vienen a hacer ciclo y no saben lo que vienen a hacer (0,2) es verdad que no tiene que estudiar lengua ni
matemáticas, pero tienen que estudiar, no es todo manipular. Entonces que, ya digo, muchas veces la sociedad
actual::: eeeh, es un poco como decir “termino la carrera y ya me coloco”. Hijo mío, yo termine mi carrera y tuve
que luchar por colocarme, y para estar donde estoy, pues tuve que hacer unas oposiciones, y no las saqué el
primer año ni el segundo año (0,1), quiero decir que, yo creo que hoy en día (0,1) nos creemos con derecho a
todo y a conseguir todo a la primera y NO. Entonces, que yo creo que mucha de esta gente o:: mucha gente eh:::
la calidad de vida SI depende de tus decisiones, pero también tienes que saber que TUS decisiones no tienen
una correspondencia inmediata con lo que tú crees que van a ser las cosas y yo creo que ahí nos engañamos
mucho y:: ASÍ HAY el abandono que hay, es que es tremendo el abandono que hay, por desconocimiento ¿eh?
Y antes, yo creo que no se lo planteaban, yo creo que la FP1 y la FP2 y tal, la gente venía:: y terminaba
haciéndolo, aunque tuviera lengua y matemáticas y le fuera muy difícil, no se lo cuestionaba tanto. Con tanta
libertad y tanta capacidad de decisión, deciden sin saberlo bien lo que deciden. ((frase eliminada por la persona
entrevistada tras la transcripción)). Ahora, ¿que eso influye en la calidad de vida? desde luego, desde luego que
influye, y en cualquier tipo de persona, sobre todo, si somos conscientes y decimos ‘me he equivocado, ahora me
he equivocado, pero creo que es lo que he querido’ y eso de que ‘ah, es que me obligaron a hacer esto y me
obligaron a hacer lo otro’ .hhh ((risas)) Te obligan hasta cierto punto.
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EF5. ENTREVISTA PARA PROFESORADO
DATOS DE LA PERSONA ENTREVISTADA
Previa realización de la entrevista formal tuvimos un encuentro con Teresa (E5) en el IES nº5 por motivo de
la aplicación de los cuestionarios al alumnado. Gracias a éste, fue posible la realización de una entrevista
informal (EF1) de aproximadamente 20’’ de duración, en la que conversamos sobre algunos aspectos
relacionados con los dos alumnos encuestados y en relación al centro. Dicha información, presentada en el
documento EF1, fue de gran utilidad para el diseño de la entrevista.
Respecto a la aplicación de la entrevista formal, previamente ya se le había explicado a Teresa el motivo
del estudio, por lo que el día de la entrevista se le presentó su estructura en cuatro bloques relacionados con
las dimensiones de la Calidad de Vida del alumnado con Necesidades Específicas de Apoyo Educativo
(NEAE). Así mismo, se le comentó que la entrevista sería grabada y que la información recabada es
totalmente confidencial y anónima y únicamente utilizada para cumplir con los propósitos de la
investigación.
Por razones de confidencialidad de los datos de la profesional entrevistada y del lugar de trabajo, se ha
omitido la transcripción de los 10’ iniciales de la grabación, siendo sustituidos por la información
presentada en la tabla. Se transcribe la información utilizando pseudónimos y un código de centro. Después
de la transcripción de la entrevista, se envió el documento a Josefa para su revisión. La profesional aceptó la
transcripción realizada informando de lo siguiente:
En fin, a veces uno no se reconoce en el formato de lo que dice, aunque sí están bien reflejada en las ideas.
Gracias por mandármela y espero que salga adelante tu tesis. Un saludo y si necesitas cualquier cosa ya
sabes que sigo aquí. (Teresa, comunicación personal, 27 de abril de 2015)
Nombre de la persona entrevistada (Pseudónimo): Teresa
Identificador de la persona entrevistada: E5
Día y lugar de realización: 13 de abril 2015/ Despacho de
Orientación IES nº 4
Duración de la entrevista 19’ 30’’
Institución de trabajo: IES nº 4 A Coruña
Puesto que ocupa: Orientadora
Permanencia en la institución: 3 años
Nº alumnos con NEE que atiende en el centro: 18
LUISA LOSADA PUENTE
Personal Investigador del Programa Oficial de Doctorado en Equidad e Innovación en Educación.
Miembro del Grupo de Investigación en Evaluación y Calidad Educativa (GIACE)
Facultad de Ciencias de la Educación, Campus de Elviña, s/n 15071. Universidad de A Coruña (UDC)
Telf. 981 16 70 00 ext. 4618 Telf. móvil. 667 45 88 24 E-mail: luisa.losada@udc.es
TRANSCRIPCIÓN DE LA ENTREVISTA
Entrevistadora: ¿puesto que ocupas?
Orientadora.
Entrevistadora: ¿permanencia en esta institución?
este es el tercer año?.
Entrevistadora: ¿y número de alumnos con necesidades educativas especiales, en general, que
atiendes?.
(0,2) Pues no lo se?.
Entrevistadora: Uno así aproximado si:::
(0,1) Quince.
Entrevistadora: ¿y de ellos con discapacidad?
No muchos. Hhhh no suelo tener que tengan discapacidad (0,2) Tres:: tres, quizá.
Entrevistadora: Vale, perfecto.
BLOQUE I. AUTODETERMINACIÓN Y DESARROLLO PERSONAL
Entrevistadora: Vale, pues empezamos con un bloque referido a la autodeterminación y
desarrollo personal m::: yo te voy a preguntar sobre todo sobre el alumnado que tienes con
discapacidad intelectual? O:: alteraciones del desarrollo, pero como hablamos de necesidades
educativas especiales, si=en=algún momento te quieres referir a otro tipo de alumnado?
También sería ¿vale? hhh ¿consideras que el alumnado con necesidades educativas especiales
asociadas a discapacidad de este centro actúa en función de sus preferencias, intereses y deseos
en los diferentes contextos? En los que se mueve? En la familia, en la escuela, con su grupo de
iguales.
(0,3) Es que lo cierto es que están muy determinados por su discapacidad. No es que no se muevan en
relación a sus intereses, pero los que:: más o menos la van llevando, si, se mueven en relación a sus intereses.
Entrevistadora: ¿y crees que tienen claros cuáles son (.) esos intereses?
(0,2) los que:::: la llevan sí, los otros no. Los otros más que nada buscan aceptación::: m:::
UBICARSE:: m::: (0,1), no se.
Entrevistadora: Vale. ¿Crees que estos estudiantes tienen capacidad para fijarse metas,
establecerse planes de futuro y alcanzarlos?
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Si.
Entrevistadora: Vale, si la respuesta es afirmativa, ¿podrías poner un ejemplo?
Mira, simplemente, aprender. No digo sacar notas? no digo superar cursos? pero aprender lo poco que
puedas aprender seguramente que puedes, que puedan hacerlo; socializarse de la mejor manera que ellos
entiendan?, o que ellos sepan capaces de aprender hhhh (0,2) si, básicamente eso.
Entrevistadora: Pero, me refiero más a si ellos eh::: establecen estrategias ¿no? para eh:: lograr
esos objetivos, para plantearse, pues, ‘en el futuro quiero hacer esto ¿qué tengo que hacer para
llegar a esto, para cumplir ese objetivo?’ que… ‘esta es mi meta, cómo alcanzarla’.
Es que a estas edades yo creo que como todos los niños. Eh::: los objetivos te los plantean tus padres
‘tienes que aprobar la secundaria, eh, luego tienes que seguir estudiando algo que te guste’ hh y así
sucesivamente. Ellos yo creo que todavía no se plantean hhh o SI se plantean objetivos pero::: bueno, los
típicos eh::: (0,4) m::: pues eso::: sin tener en cuenta la realidad, relacionados con lo que te gusta, pues por
ejemplo ser youtuber. Este tipo de cosas ¿no? Si se plantean, si.
Entrevistadora: Vale. ¿Qué expectativas de futuro observas en este alumnado? ¿Crees que se
sienten capaces de lograr exitosamente lo que se proponen?
(0,3) los que tienen apoyo familiar, si, o=sea, o se darán cuenta que tienen que ir modificando sus
expectativas, acomodándolas a la realidad, pero si tienen apoyo familiar si, si no hay apoyo familiar no.
Entrevistadora: ¿Y apoyo educativo? Apoyo .h no tanto m::: académico sino
[¿del centro educativo?
Entrevistadora: m::: moral.
.hhhh es que ese es el:: fallo de la educación. No lo hay, a día de hoy no lo hay. No lo hay, eh:: todos::
Yo creo que todos podemos recordar algún profesor que nos:: sacaba adelante, que nos ayudaba, pero yo creo
que a día de hoy (.) tienes algún profesor con el que te llevas mejor, que te cae mejor pero tanto que te
EMPUJE académicamente, no lo se.
Entrevistadora: Vale, habitualmente, cuando se enfrentan a situaciones difíciles o a algún
conflicto, ya sea en el aula, en el centro o familiar, ¿son ellos mismos quienes toman el control
de::: la situación?
(0,1) No, yo creo que no. No, pero a ver, es que son muy pequeños también ¿eh? Estamos hablando de
niños:: .hhh doce, trece, catorce años nada más, son muy pequeños. No, no lo toman (0,2) pero bueno, sería
cuestión de::: facilitar eso?, igual que al resto de los alumnos.
Vale teniendo en cuenta las preguntas formuladas hasta el momento, ¿vale? que eran las
secciones que representan a la autodeterminación ¿podrías decirme que los estudiantes con necesidades educativas
especiales asociadas a discapacidad SON autodeterminados?
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: (0,3) SI LO SON. Ellos saben lo que quieren, y saben::: lo que les gusta y todas esas cosas, PERO de
ahí a poder PLASMAR esa autodeterminación, pues es lo que se refiere, el entorno que te::: la facilite,
simplemente. Pero si, si, son autodeterminados, todas las personas somos autodeterminadas.
Entrevistadora: Vale.
BLOQUE II. RELACIONES INTERPERSONALES, INCLUSIÓN Y DERECHOS
Entrevistadora: En relación con las relaciones interpersonales, la inclusión y los derechos ¿vale?
vamos a hablar ahora. En relación con sus iguales ¿crees que el alumnado SIN necesidades
educativas especiales acepta, aprecia y apoya? a sus compañeros con discapacidad?
: (0,1). Yo creo que si, SI.
Entrevistadora: ¿las tres cosas?
: Si, si. Eh::: tienes que presentarlos, tienes que decirles que son compañeros exactamente iguales que el
resto, que necesita ayuda y que lo tienen que acoger, pero (.) una vez que está hecho eso, ellos se vuelcan y
luego el niño tiene que hacerse un hueco también, tiene que dar ALGO que::: lo enganche con los otros
niños. Un niño que no estudia nunca se hará hueco, porque le falta lo básico que es compartir el estudio y
con sus compañeros.
Entrevistadora: Y a nivel social, eh::: ¿cómo percibes el papel de las personas con discapacidad
intelectual y del desarrollo en la sociedad actual?
(0,4) hhh .hhh es difícil. A ver (0,3) .h Tendemos a ignorarlas (0,1) y:: no son muchas, son bastante
invisibles, por lo tanto las ignoramos; a parte de que si no tienes a alguien así a tu alrededor es más fácil
que:: ignores. Y a tu alrededor quiere decir a tu alrededor todos los días, no que yo tenga aquí (.) quince
alumnos, porque yo no los tengo a mi alrededor todos los días. A lo mejor si fuera profesora en aula, si. (0,1)
Eh::: pero sin embargo, yo si soy partidaria de eso que se dice que si eres capaz de adaptarte a esos alumnos,
les estás facilitando todos los aprendizajes y todo lo demás a los demás, con lo cual sería interesante tenerlos
en cuenta.
Entrevistadora: Para ti, ¿la sociedad actúa como facilitador o barrera a la inclusión de este
alumnado?
: .hh Es una barrera (.) para todos los que no sepan::: hacer las cosas por si mismos, a todos los que no
sepan buscarse la vida, es una barrera. Incluso para niños::: para niños sin::: discapacidad y sin nada, niños
muy tímidos?, encuentran una barrera para::: socializarse. Como no sepan ellos buscarse otro sitio, encuentran
una barrera. No, no, la sociedad es una barrera.
Entrevistadora: En relación con los derechos, ¿consideras que la autodeterminación de este
alumnado debería (.) establecerse como un derecho básico de la educación y de la sociedad?
: Claro, eh::: y además es que lo primero es que la familia lo asuma como tal. Si la familia lo asume como
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tal, van a salir adelante, eh::: a ver, incluso casos extremos como el de::: Pistorius ¿mm? que la madre le dijo
siempre que él no tenía ningún tipo de dificultad y, efectivamente, salió adelante excepto en su desarrollo
emocional?, que claro ahí la madre no aceptaba todo lo que había. Pero si, si, si la familia lo facilita, no hay
ningún problema.
Entrevistadora: ¿Y la Calidad de Vida? ¿Debería ésta ser un objetivo prioritario a lograr en la
educación del alumnado con discapacidad intelectual y del desarrollo?
: Si:: a todos los niveles
BLOQUE III. BIENESTAR EMOCIONAL Y MATERIAL
Entrevistadora: Bueno, en relación con el bienestar emocional y material ¿vale? hhh si tuvieses
que explicar a alguien la situación que tú, como orientadora de este centro, vives con este
alumnado ¿qué dirías?
: (0,4) Que los hagan visibles, que no los ignoren, que están ahí, y que (0,1) necesitan y pueden aportar
igual que el resto de las personas (0,2).
Entrevistadora: ¿Cómo es tu día a día con ellos? ¿o los días que (.) pasas con ellos?
: Es que yo los veo muy poco. Eh el:: fallo del orientador es que no tenemos presencia en aula y entonces
los ves aquí, trabajas con ellos, ves lo que son, básicamente, ves como funcionan intelectualmente y
emocionalmente y como personas, pero luego no los ves en el aula, no ves como interaccionan con sus
compañeros, como interaccionan con:: el profesor, en:: un medio donde hay más niños, no están solos contigo.
Hhhh ¿Cómo los veo? .hhh (0,4) es que no lo se, no se, no lo se, no se los ve. Hay que verlos en su medio
.hhhh (0,4). Es que están poco, es que no los hacemos visibles. Nada más.
Entrevistadora: ¿Qué postura adopta el profesorado ante el alumnado de estas características?
¿Qué medidas toman para apoyarlos?
: Muy pocas (0,3). Eh:: que sigan la clase ((toses)) y:::: (0,3) ((toses)) .hh que más o menos vayan
esforzándose y::: poco más, porque tampoco interesa mucho el nivel social::: y ((toses)) emocional y todo eso.
Ahora no se trabajan estas cosas, entonces, no. Básicamente, que sigan el::: currículum, que vayan aprobando.
Si necesitan ayuda se les da, pero poca cosa.
Entrevistadora: ¿Qué postura ves que:: toman ellos? O sea, ¿cómo::: se sienten ante ellos? (0,5)
Me refiero ¿cómo es tu percepción acerca del docente en el aula con respecto a este alumnado?
(0,2) ‘Es buen niño, no me da la lata, eh trabaja, eh:::: y se integra’ y ahí se acaba todo (0,2). Eso es lo
que perciben y además te lo dicen directamente. No les da la lata, no molesta en clase, eh:::: .h no esta llamando
la atención, se esfuerza y aprueba y::: más o menos está integrado, y ya está, se acabó ¿m?
Entrevistadora: Vale. ((toses)) ¿Consideras que:: su alumnado es consciente de sus potencialidades
y cuáles son sus limitaciones?
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: (0,3). Todo depende de la persona y de su familia, y del entorno que le demos. Los hay que si, y la
mayoría no.
Entrevistadora: ¿Ni potencialidades ni limitaciones?
: hhh bueno, es verdad. Las limitaciones si, si, si, todos:::: son conscientes. Al llegar la adolescencia, la pre-
adolescencia todos, todos son conscientes, de sus limitaciones y de sus diferencias, y ahí, sufren muchísimo
Entrevistadora: ¿Conoces alguna estrategia que emplee para compensar estas limitaciones?
: (0,3) m::: la más habitual es (.) ser demandantes crónicos de ayuda. Esa es la más habitual. ¿Y otras?
(0, 2) Hombre, a ver (0, 3) los hay que se esfuerzan en trabajar (0,2) son los menos, pero si, los hay que se
esfuerzan en:::: hacer lo que se pide de ellos, eso, que sean buenos alumnos, que trabajan, bueno, como le
piden, como lo que le piden al resto de los alumnos. Entonces en este sentido, si están integrados.
Entrevistadora: Por:: tu experiencia de trabajo con el alumnado y con sus familias, hhh a nivel
general ¿crees que las familias reconocen las potencialidades y limitaciones de sus hijos?
: (0,3) A nivel general::: hhh .hhh (0,4) No, a nivel general es que es muy difícil hablar, se puede hablar
de casos
Entrevistadora: ((sonido de afirmación))
X personas si?, X personas no?, sea cual sea la:::: discapacidad que presenten. No, son personas y son
familias concretas, a nivel general no se puede hablar.
Entrevistadora: Vale pues eh::: ejemplo de alguna familia que SI y ejemplo de alguna familia que
no y de qué forma, si puede ser.
: (0,3) hhh si TÚ, como padre haces el esfuerzo de::: TRABAJAR por tu hijo, entonces ahí estás ya
reconociendo sus potencialidades porque se las aceptas, aceptas que las tiene porque estás TÚ esforzándote
por ello. Si no haces ese esfuerzo no le estás::: reconociendo nada, le estás haciendo dependiente y entonces en
este sentido, pues sí, hay familias que efectivamente están implicadas en la evolución de sus hijos?.
¿y las que no?
: Crean niños dependientes, es lo único que interesa, eh:: pero bueno, también es una estrategia básica de
los padres. hhh cuando la protección pasa a la sobreprotección?, que nos pasa a todos, pues creamos niños
dependientes, pero eso nos pasa a todos los padres, y más si ves::: pues eso, que está::: que tiene una
discapacidad del tipo que sea.
Entrevistadora: ¿Dirías tú que las familias actúan como facilitadoras o como barreras a la
adquisición y expresión de la autodeterminación?
: (0,2) Pues:: en la misma línea que la respuesta anterior ((risas)). Los que:: trabajan por
ellos están eh::: haciendo de facilitadores. Los que no, son barreras
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Entrevistadora: ¿En qué medida ((toses)) consideras que: para las familias la calidad de vida de
sus hijos es un objetivo prioritario en::: las diversas esferas de su desarrollo?
: (0,5) .hhh la calidad de vida es un::: objetivo secundario ((risas)) eh, ni siquiera, los:: que no tenemos
discapacidad nos planteamos muchas veces calidad de vida; primero estamos atendiendo todas las cosas
básicas de la vida hhh (0,3) .hhh me imagino que se lo plantearán a posteriori, una vez que hayan
terminado los estudios, una vez que los vean más o menos, pues se plantearán una calidad de vida, mientras
tanto no hay::: lugar para ello.
BLOQUE IV. AUTODETERMINACIÓN Y CALIDAD DE VIDA
Entrevistadora: Vale, eh ¿conoces algún programa, proyecto o actividad en el que se
trabaje la promoción de la conducta autodeterminada en el alumnado con necesidades educativas




Entrevistadora: Entiendo entonces que en este centro tampoco se lleva a cabo ningún::: tipo de
programa…
[No.
Entrevistadora: ...de estas características. Vale, ¿y algún otro tipo de programa::: eh, relacionado
con la promoción de la inclusión de este alumnado o::: con su integración en las aulas, en el
centro, alguna actividad de atención a la diversidad?
No. Todas estas cosas hay que hacerlas trabajando con los tutores y en las tutorías, pero no hay ningún
tutor, yo todavía no conocí a ningún tutor que me diga ‘mira, vamos a trabajar juntos en tal cosa’. A veces
me dicen ‘mira, quiero hacer tal cosa m::: eh bibliografía’. Vale, yo se la doy y le digo ‘Vale, yo trabajo
contigo’. Todavía no me invitaron nunca a trabajar así, y entonces como las tutorías no dependen de mi, yo
no doy tutorías, pues no, no hay nada.
Entrevistadora: Vale, ¿qué tipo de apoyos eh ofrecen en su centro para atender al alumnado con
necesidades educativas especiales? Es decir, aulas, profesionales, programas ya dijimos que no.
eh:: lo básico que determina la administración: un aula y una profesora de PT, no hay más.
Entrevistadora: ¿aula específica?
De PT si .hhh
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Entrevistadora: Y tú como orientadora ¿no?
eh=sí, si (.) pero el trabajo se queda en pura teoría ((risas)) Yo no trabajo con los alumnos.
Entrevistadora: ¿Con qué recursos cuenta el centro y (.) cuáles consideras que serían necesarios
para:: desarrollar intervenciones en las que se pueda trabajar pues, la conducta autodeterminada,
la calidad de vida o:: la atención a la diversidad en general?
hhhh Los recursos son todo el profesorado. De eso aún se habló hace poco en una reunión de profesorado
de la::: hhh de la necesidad de coordinar actuaciones entre todos los profesores y entre todos los departamentos.
En la medida en que se haga así pues? se mejora la calidad de vida, dejamos de ser compartimentos estancos y::
nos:: hablamos los unos a los otros y exponemos y trabajamos juntos hhhhh quiero=decir que:: los recursos
están, pero:: la formación del profesorado en este tema no:: no se avanza nada y::: y luego las voluntades pues
son muy pocas. Entonces pues, no, no se hace.
Entrevistadora: ¿Y otro tipo de recursos? ((toses)) ¿materiales? ¿económicos? ¿infraestructuras?
De momento, y mientras no se empiece, no se necesita nada ((risas)) Tenemos lo que:: tenemos. Yo que
se, una vez si::, que empieces a trabajar en eso, te pones .hhhh a trabajar y ves que necesitas algo, pues a lo
mejor incluso ves que es muchísimo más fácil conseguir recursos materiales que conseguir recursos humanos y
voluntad humana.
Entrevistadora: Vale, una última pregunta. ¿En qué medida crees que puede existir una relación
entre alcanzar una mayor autodeterminación y la mejora de la calidad de vida este alumnado?
: Hombre:: directa, es una relación directa. A mayor:: autodeterminación, mejora la calidad de vida como
con todas las personas. Si tu trabajas por lo que quieres (0,2) es hacia aquí es hacer tu calidad de vida, o sea
que es completamente directa.
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EF8. ENTREVISTA PARA PROFESORADO
DATOS DE LA PERSONA ENTREVISTADA
Cuando se contactó con esta profesional para la realización del estudio, se le informó que nuestra
intención era la aplicación de una serie de cuestionarios al alumnado, así como la realización de una
entrevista a algún agente educativo. Dado que el centro atiende a alumnado mayoritariamente con
dificultades a nivel de lectoescritura y comprensión lectora, la información que fue posible extraer fue
fundamentalmente de esta entrevista junto con los datos proporcionados por dos alumnos del centro.
Previo inicio de la entrevista, se le presentó a Celia las cuestiones que se abordarían en la entrevista y se
le informó que sería grabada la conversación a fin de extraer la información de forma más fiel a su discurso.
Se le comentó también que la información recabada es totalmente confidencial y anónima y únicamente
utilizada para cumplir con los propósitos de la investigación, por lo que se recomendó la omisión de
nombres de alumnos.
Por razones de confidencialidad y garantía de anonimato, se han eliminado de la transcripción los
primeros 10’’ de la entrevista, donde se identifica a la persona entrevistada y se informa sobre el lugar de
trabajo. Se transcribe la información utilizando pseudónimos y un código de centro. Durante la entrevista,
llevada a cabo en el despacho de dirección, se escuchan algunas voces de fondo que se corresponden con el
profesorado que se encuentra en la sala de profesorado (al lado de la sala de dirección).
Tras la transcripción de la entrevista, se envió el documento a Celia para su revisión el día 2 de junio de
2015. La profesional no ofreció respuesta al correo electrónico. Se esperó un plazo de una semana y media
y se contactó telefónicamente con ella, el día 12 de junio de 2015. Celia comentó haber leído la entrevista y
no haber encontrado ningún error o aspecto que necesitase modificación, más allá de las coletillas y
expresiones propias del lenguaje oral.
Nombre de la persona entrevistada (Pseudónimo): Celia
Identificador de la persona entrevistada: E6
Día y lugar de realización: 19 de mayo 2015 / Despacho Dirección
Duración de la entrevista 40’ 19’’
Institución de trabajo: CEE nº 1 A Coruña
Puesto que ocupa: Directora y tutora de aula
Permanencia en la institución: 42 años
Nº de alumnos con NEE que atiende en el centro: 64 alumnos/as
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TRANSCRIPCIÓN DE LA ENTREVISTA
Entrevistadora: Perfecto:: ¿el puesto que ocupas?
En=este=momento soy tutora? de un aula y al mismo tiempo soy directora del centro.
Entrevistadora: Perfecto hhh ¿cuánto tiempo llevas en esta institución? ((carraspera))
Pues mucho tiempo. Ahora mismo, tendría que calcularlo, no me:::: mira, fíjate, desde el año hhh 73,
o=sea que ya hace mucho tiempo, ya hace muchos años.
Entrevistadora: ((risas)) y:: anteriormente? habías trabajado en algún…
[Empecé empecé aquí y::: aquí estoy. No cambié nunca. Hhh bueno cambié::: unos meses? pero fue:: en el
concurso de traslados y ya con las mismas ya vine para aquí. O=sea no:::: no supuso nada.
Entrevistadora: Vale, hh eh ¿un número aproximado de alumnado que se atiende en este centro?
: Pues mira, ahora mismo, en este momento, oscilamos en sesenta y pico. Estamos en la banda de sesenta,
entre sesenta y setenta. Ahora mismo son sesenta y cuatro.
Entrevistadora: ¿Entre:: centro de educación e internado o solo…?
[Si, si, todo. Porque el internado m::: eso son niños escolarizados aquí pero su régimen es internado
¿sabes?
Entrevistadora: Vale. Vale, a continuación, era lo que te decía antes. Te=voy=a presentar una
serie de cuestiones? divididas en bloques y:: tu me respondes con la exactitud que quieras.
Vale.
BLOQUE I. AUTODETERMINACIÓN Y DESARROLLO PERSONAL
Entrevistadora: El bloque uno vamos a hablar sobre autodeterminación y desarrollo personal
(.) del alumnado. En primer lugar, ¿consideras que el alumnado con necesidades educativas
especiales, vamos a hablar como generalidad ¿vale?, sabemos que existen diferentes tipos de
discapacidad, de este centro actúa en función de sus preferencias, intereses y deseos en los
contextos en los que se desarrolla? Es=decir en la escuela, en la familia, con su grupo de
iguales.
: O sea m::: ¿como lo tratas de::: canalizar esta pregunta? O sea
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Entrevistadora: [Si ellos actúan eh:: sabiendo cuales son sus intereses, cuales son sus preferencias,
o más bien eh serían otras personas las que eh
[Lo harían por ellos. Bueno, eso depende. Depende de su::: deficiencia y de todos, efectivamente,
predomina el que otroas personas tengan que actuar por ellos. Es decir, un poco pues para manejarles sus
intereses, para manejarles su::: autodominio, para manejarles un poco su vida en general. O sea, ellos no son
autónomos y::: con las mismas, pues hay que organizarlos, controlarlos, dirigirlos, supervisarlos, hacerles
todo.
Entrevistadora: Supongo que eso iría un poco en función del grado de::
: [Del grado de deficiencia, del grado de deficiencia. Que aunque el grado de deficiencia es decir eh:: no sea
mucho, pero a veces tienen unas patologías, unos trastornos, de conducta, personalidad, que les impiden un poco
(.) hhh manejar ellos sus propias::
Entrevistadora: ¿y no hay otros factores, quizás, a considerar?
: m:: no, bueno tampoco::: o sea, hay un poco::: m:::: bueno, luego generalmente son niños eh::: que su:::
medio social, su medio familiar está muy deteriorado, en muchos casos, predominando el deterioro, con lo cual
la normalidad para ellos (.) está un poco lejana (0,2), entonces tu tienes que acercarlos a la normalidad?
Para acercarlos a la normalidad, ellos hay cosas que::: desconocen, que no saben controlar, que no saben
manejar, entonces siempre (.) somos nosotros. Son niños, alumnos, MUY dependientes.
Entrevistadora: Vale, eh:: (.) ¿crees? Bueno, la segunda pregunta es si creías que tenían claros
cuáles están estos intereses, objetivos. Pero teniendo en cuenta que normalmente son…
: [No los tienen claros. Ellos un poco, por así decir, sobreviven; es decir, a ver hay niños que si que
tienen algunos tipos de intereses muy determinados, pues intereses eh::: deportivos, intereses eh:: pues de ocio,
intereses::: pero::: eh::: generalmente también si les cambias tampoco (.) pasa mucho; pero bueno, hay niños
que si, hay niños ya de unas edades determinadas y de un:: coeficiente también que si, que ellos manejan
determinados tipos de intereses ¿eh? nada más. Generalmente los relacionados con ocio, con su deporte, con
sus:: apetencias, pero poco más. Pero luego, por ejemplo, pues para ver algo en la televisión (0,2) vale todo.
Entrevistadora: ((carraspera)) Vale. ¿Crees que estos estudiantes tienen capacidad para fijarse
metas, establecerse planes de futuro y alcanzarlos?
: No. No. Siempre muy elegidos, muy elegidos. Hhhh primeramente, porque, lo que estamos diciendo, están
muy deteriorados (0, 2). O sea, su estado está muy deteriorado, su deficiencia predomina, con lo cual la meta
generalmente, a veces es eh: sobrevivir (.) Sobrevivir a una familia, sobrevivir a una alimentación, sobrevivir a
unas carencias y, entonces, ellos no ven un objetivo, pues una carrera, no=ven un objetivo de alcanzar nada.
Dependen de la familia en la que estén estructurados (0, 2) que tú les vayas inculcando:: pues, oye vamos a
hacer un programa, vamos a hacer un esto, y entonces ellos empiezan a ver un cierto:: (0, 2). Yo te estoy
hablando de mi cole ¿eh? y de mis niños.
Entrevistadora: [Si, si, claro.
: y de mis niños::: y de:: los niños que ahora están y que han pasado ((carraspea)). Tu date cuenta que
cuando vienen a un centro de educación especial vienen .hhh en unas condiciones en que la sociedad ya no los
ha podido dar nada.
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Entrevistadora: Ya, es muy diferente el discurso de una persona que trabaja en un centro de
educación especial. Es, completamente coherente el::: lo que me estás, o sea no me está
extrañando en el sentido de que eh: sabemos por qué vienen aquí ¿no? por que…
: [Claro, tu si::: tu eres una familia muy estructurada, tu hijo no está muy::::::: alterado, quiero decir
su::: eh:: su deficiencia no sufre una gran alteración y::: está muy estructurado, muy trabajado, muy
MOTIVADO, aún así (.) pero bueno, puede tener como::: esa influencia cultural de la familia, en que el
niño sepa ‘ah, pues me gusta montar a caballo’ ‘y yo voy a:: intentar, pues ser:::’ o:: ‘me gusta m::: yo que se
se’, pero siempre tiene que ser muy motivado. Si después no hay un lenguaje coherente, no hay nada que
hacer.
Entrevistadora: Bueno, la pregunta iba de m:::, bueno, en aquellos estudiantes que si que
puedan tener alguna capacidad para establecerse metas, objetivos, si:: podrías ponerme un
ejemplo de (.) si se te ha dado algún caso de algún estudiante con esos intereses muy marcados
: [Si, si, algún caso de esos niños se han:: marcado, pero siempre, ya te digo, en la línea de la familia. Si ha
colaborado mucho con nosotros, si ha alcanzado una::: determinada altura en estudios, como podría ser un
graduado escolar en su momento, un certificado de escolaridad, y los hemos canalizado pues bien, pues algo
laboral pero nunca (0, 2) una carrera ¿entiendes?. Pues han alcanzado pues algún trabajito?, alguna cosita? y
que sus PADRES (.) muy::: tal, pues los han integrado en::: o sea, en los sitios, en::: algún trabajo, en
alguna cosa, pero muy protegido.
Entrevistadora: hhh ¿y qué expectativas de futuro observas en este alumnado? ¿Crees que se
sienten capaces de lograr exitosamente lo que se proponen?.
: hhh las expectativas eh:: .hhh generalmente, es que es como si dijéramos el gran muro de la educación
especial. Hhhh la educación especial (0,2) hablamos mucho de integración, pero::: yo que estoy en educación
especial (.) no es que no crean en la educación=especial, no en la integración, yo trabajo por ella, pero (0, 2)
nos encontramos con muchas barreras. Solamente salir por la puerta (.) y hay unas barreras de conocimiento,
la gente no conoco, hay unas barreras m::: de miedo (0,3) un niño deficiente da miedo, entre comillas (.) no
sabes cómo va a reaccionar, no sabes si te va a pegar, si te va a insultar, si qué va a hacer, no sabes hablarle.
Entonces, si partimos ya de eso, que no hay normalidad, las expectativas ya me dirás cuáles van a ser. Se
habla mucho, integración laboral, blablabla () pero, ¿dónde esta? todo muy teórico ¿dónde están los niños
trabajando?. Nosotros tenemos PCPIs eh:: antes, y ahora los programas adaptados. Tenemos dos, de
restauración y de::: de restauración y de jardinería eh::::: ¿Quién alcanza::: aprobarlos? ¿Superarlos? eh, muy
poquitos, pero aquí tenemos que mandarlos a prácticas (0,1) .hhh tenemos que conseguir empresas (0,1) que
colaboren (.) para conseguir esas empresas que colaboren tienen que ser personas MUY determinadas (.) No
vale cualquier empresa, no vale cualquier trabajador, porque primero tiene que aguantarle pues m::: que un día
grite, que se enfade, que tire las herramientas (0,2) ¿entiendes? porque son niños con trastornos de conducta, o
bueno pues esto. Son niños que no trabajan a un ritmo de ellos, y entonces, una vez que los enganchan? Dice
‘una maravilla, es una maravilla este niño trabajando’ o cualquier cosa, pero tiene que haber alguien .hhh
ellos solos, no. Todo siempre dirificos, siempre (.) supervisados. Con lo cual la educación especial yo creo que
tiene que tender a eso, nada más; es decir, a supervisar, a integrar, pero integrar bajo (.) parcelitas.
Entrevistadora: ((sonido de afirmación)) Habitualmente, cuando::: tus alumnos se enfrentan a
una situación difícil tanto en el centro, como en su casa, o:: en la calle mismo sea en el aula, o a
problemas ¿son ellos mismos quienes toman el control de la situación?
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: No, no, hhh a veces. Te estoy hablando de no rotundos o si rotundos, pero puede
haber matices, haber matices, pero generalmente, para que::: ellos resuelvan la situación::
favorablemente, o tienen que tener (.) suerte? o estar como muy::: ya muy normalizados.
Es decir que::: imagínate que un niño vaya::: pues a::: .hhh te voy a poner algún caso, pues
un niño por ejemplo que::: pues que empieza a andar con una chica. Lo normal ¿no?
quince años, dieciséis años. Pues no son capaces de resolver esa situación, bien porque:::: o
se les da por escapar o se les da por::: huir o se les da por::: hacer algo siempre que no::
porque ellos no actúan con normalidad, no saben, entonces? O imagínate que tú le dejes
salir por la noche (0, 3) como muchos chicos que su edad que tampoco saben; son
normales y no saben controlar la situación, pero imagínate ellos, bebiendo, pues no lo
controlan. Entonces ya pierden el control completamente, no saben decir que no (.)
porque quieren estar como muy. Entonces ellos generalmente no son capaces de resolver
(0, 2) y a lo mejor resuelven cosas mejor que yo, en el sentido de ‘Ay, que se me rompió el
ordenador’ o yo que sé, cualquier cosa ‘A ver, que yo::’ y a lo mejor ellos me arreglan o
cualquier historia pero, manual:: o cosas de estas, pero no en decisiones que tenga que
tomar::
Entrevistadora: [decisiones más importantes en la vida ¿no?
: Claro, ellos no son capaces de:: eso. Estoy hablándote generalmente ¿eh?
Entrevistadora: [Vale.
: Generalmente.
Entrevistadora: si, si, por supuesto. Vale, teniendo en cuenta las preguntas que te he formulado




: Eh::: porque=pues por todo lo que te dije, es decir, ellos m::: no tienen la autonomía eh: que tiene que
tener otro, no tienen la base hhhh les falta base, les falta capacidades, les falta::: m::: pues eso, autonomía, les
falta control de::. Entonces ellos vienen a un centro (.) porque ha pasado algo ¿no? Que en otros sitios no le
pueden dar esta determinación, y porque ellos no saben comportarse, vienen de medio familiar, no saben
comportarse ni saben actuar, su trastorno puede más y entonces, generalmente aquí vienen (.) a educarlos, a
que (asuman) cierto autocontrol, a ayudarles a que mejoren familiarmente eh: lo que sea, pero luego ¿que
pasa? Luego los protegemos tanto (0,3) que ahí estamos, les cuesta mucho salir al mundo porque se
encuentran muy bien aquí (0,4). Claro, un niño que viene desestructurado, un niño que viene con eso, un
niño que está débil o un niño que no sabe::: aquí se siente seguro, pero luego hay que volver otra vez a:: (0,2)
a sacarlo al exterior; y sacarlo al exterior es duro. (0,2) ¿Entiendes?
Entrevistadora: si, si, si, por supuesto.
Yo creo que son como una especie de::: síndromes ¿no sabes? es como si se te metiera en la cárcel y en la
cárcel pues estás:: muy a gusto (0, 2) porque te da seguridad, porque::: no lo sé, pero cuando te meten otra
vez a:: al entorno, no eres capaz de resolverlo. A estos niños pues les pasa exactamente igual, aquí son felices,
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aquí (.) ellos manejan, andan, van bum bum:: () es decir, siempre controlados y de tal, pero (0, 2) ahora si
yo cojo a un niño mío y lo pongo allí en la calle?, ya veremos si son capaces. Porque otros no, que ya saben
manejarse, pero:: de aquella forma, de aquella forma.
BLOQUE II. RELACIONES INTERPERSONALES, INCLUSIÓN Y DERECHOS
Entrevistadora: Vale. Ahora vamos a hablar un poco de las relaciones interpersonales, inclusión
y derechos. Hhh en relación con sus iguales crees que::: bueno, sus iguales sin discapacidad ¿vale?
vamos a pensar en eh::
: [La normalidad.
Entrevistadora: Si. Eh, ¿crees que el alumnado sin necesidades educativas acepta, aprecia y
apoya a este alumnado?
: No (0,2). Eh::: se compadece, actúa de forma::: eh, en unas determinadas edades, actúa de forma eh:::
de sentimientos. Cuando tú metes a un niño en un centro:: en un centro normal, ¿que viene siendo ese niño?
Es ‘fulanito, (.) pobrecito’ ‘cuando salga al patio, cuidado, no le peguéis’ ‘agarradlo siempre, él no sabe ir
por el pasillo’ ‘no se preocupe señorita’ Quiero decir, lo llevan, lo traen, es el juguete, pero esos niños (.) se
van distanciando, y se acordarán y dirán ‘Ah, si, era si, oh::: y a veces, cuando nos hacían llevarlo’, pero yo
te estoy hablando de forma muy casera; es que es así ¿entiendes? Entonces, tú ahí como actúas con el niño,
de forma (0,1) con cariño. Y si el niño es un síndrome de Down y ese es simpático?, pues es el osito del
colegio, y es un niño con parálisis cerebral, ‘cuidado, que hay que ayudarle en todo; siempre ayudándole’.
Pocas veces ves a niños discapacitados en pandillas con los normales (0, 2) eh::: un niño, en educación
especial, su hermana lo llevaba siempre a la playa con la pandilla en el verano, y este niño era ‘ah, que
venga, que venga’. Cuando llegó una edad, catorce quince, él estaba en la ventana y decía ‘se van a la
playa, a mi no me llevan’ ¿y porqué era? porque él hablaba (0, 2) ‘que si el otro hablaba con la no se qué;
que otro hiciera::’ entonces les descubría y entonces ya no querían saber nada de él. Hhh Entonces m::::
.hhh estoy hablándote de deficiencia intelectual.
Entrevistadora: [si, si, si.
: Si es deficiencia sensorial, como puede ser sordera, como puede ser una ceguera, hhh ahí aceptan mucho
más, porque ahí hay inteligencia (0,2). Pues ante una sordera?, bueno, pero los sordos ya también se
aíslan, se van a su grupo, los ciegos a su grupo; cada uno busca su:::
Entrevistadora: [sus iguales.
: Si.
Entrevistadora: Y a nivel social, que también va muy en relación con esto ¿cómo percibes el
papel de las personas con discapacidad intelectual en:: la sociedad actual?
¿Como lo percibo yo? m::: todavía muy lejanos y:: con mucho trabajo por delante todavía (.) y a pesar
de todo lo que hemos andado ya ¿eh? lo que se ha trabajado y lo que se ha mejorado. Hhh se ha mejorado,
sobre todo, eh::: en recursos. Los recursos si, hemos mejorado muchísimo en abrir centros, en material, en
recursos humanos, en que no les falta de nada (.) entre comillas, porque aún faltan muchas cosas (), en:::
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aplicaciones informáticas, en no se qué y no se cuanto. Pero lo que es (.) el paso de aquí para aquí todavía::
es muy difícil. Y eso es verdad. Y yo pensaba el otro día eh:: habla eh: estaba en el banco, me decía:::
estaba en una mesa y me decía ‘firma’ y yo tenía que ir a la pantalla y hacer esto ((pone su brazo izquierdo
sobre la mesa y gira el cuerpo)) pero es que no está nada preparado para todos, y me dijo ‘tienes razón’.
Fíjate que cosa más tonta, tengo que hacer esto ((repite el movimiento del brazo)) colocarme así para llegar
a una pantalla, porque la pantalla tiene un cable que está enchufado a un sitio, no me la pueden correr (.)
tú fíjate, entonces tengo que escribir con la derecha, que yo se escribir con la derecha, y yo soy zurda. Estoy
poniéndote un ejemplo absurdo.
Entrevistadora: [Si, no, entiendo perfectamente.
: ¿Entiendes? es que tengo que escribir, cuando yo no estoy cómoda escribiendo con la derecha (0, 2) o
tengo que ir por la izquierda. Tú imagínate ahora un deficiente .h cuando tenga que hacer algo que no está
preparada la sociedad (.) se siente incómodo?, no quiere saber nada?, o reacciona de forma agresiva?, no
quiere saber nada de eso. Entonces, se aísla, aísla, aísla, aísla y aísla. Es que ese es el tema. Por no
decirte, fíjate que tontería, ser zurdo, como te miraban ¿no?, ahora no te mira nadie…
Entrevistadora: [no claro, pero antes si.
pero hace muchos años ‘ah::: eres zurdo’ (0, 3) Imagínate ‘ah::: eres deficiente’.
Entrevistadora: Ya, si, si, entiendo la relación.
: Más o menos.
Entrevistadora: Y en relación con los derechos, ¿consideras que la autodeterminación de este
alumnado debería ser un derecho básico de la educación y de la sociedad?
: Si, debería de ser. Se está trabajando con ellos, se está trabajando mucho por los derechos, por supuesto,
se ha avanzado muchísimo. Dios mío, estoy hablándote pues:: de hace treinta y pico años, cuando empezó
todo esto, y hemos avanzado muchísimo, pero:: con las mismas, aún estamos. Aún lo veo todavía, un poco en
ghettos (0,2) centros, centros para ellos (.) ahí aún estamos un poco de aquella manera. Hombre, di tú que:::
m:::: la normalidad, que toda la normalidad, ellos no pueden seguir, les cuesta muchísimo seguir una::: parte
de la normalidad, les cuesta muchísimo hhhh entonces.
Entrevistadora: ¿Y crees que la Calidad de Vida debería ser un objetivo prioritario a lograr en la
educación de este alumnado?
: Si, la calidad de vida eso es lo primero ya. Si, si a un niño de estos no les mejoras las condiciones como
a todo (.) ser humano .hhh la situación, pues es:: ((entra otra profesora en la sala y la directora hace un
comentario dirigido a ella ‘Bea, si quieres añádete a esta entrevista que:: me está haciendo….’ y le responde
‘Ah, es que tengo que avisar allí a:::’, y Celia responde ‘Nada’ )). Mira, si::: ¿estábamos en?
Entrevistadora: Eh:: Si la calidad de vida debería ser un objetivo prioritario.
: [Es que si no tenemos calidad de vida, estos niños .h es que vienen ya con una MUY mala calidad de
vida, muchos (.) así que hay que mejorar, si eso es lo primero ya, sus condiciones .h () eso es lo primero ya.
Una vez que::: los pones dentro más o menos en igualdad?, hay es que tienes que empezar a trabajar pues
todo lo que:: sus habilidades, su capacidad, su eso .hh y todo esto.
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BLOQUE III. BIENESTAR EMOCIONAL Y MATERIAL
Entrevistadora: Y bueno, referido a su:: bienestar emocional y material también. Si tuvieses que
explicar a alguien la situación que tú como directora, como docente, como tutora en este centro
con el alumnado ¿qué dirías?
: (0,3) ¿En qué matiz? O sea::: ¿en general?.
Entrevistadora: [Si, ¿qué dirías de tu vida aquí? ¿tu trabajo aquí?
: Ah, ¿qué diría YO?.
Entrevistadora: Si, si.
: Mi:: sensación. A ver, YO (.) di tú que es lo que yo he conocido. Yo he entrado en educación especial?
(.) y:: me he preparado pues para eso, para la educación especial en distintas:: tareas, facetas, etcétera. M:::
no conozco la otra, conozco simplemente lo que es relacionado con mis hijos, los colegios y toda esta historia
(.) pero que me encuentro muy a gusto, yo me encuentro, porque estos niños te dan como mucha (.) como
seguridad mm::: te sientes como muy::: mmm::: muy realizada no se, y fíjate que a veces eh::: hay días en
que:: ahora no tanto, pero hace años decía yo ‘Dios mío pero ¿yo que hice?, es que no hice nada’. CREÍA
que el no poder trabajar en el aula, pues hacer deberes y hacer cosas, pues que eso no era. ¿Porqué? por que
un niño te rompe::: el ritmo de la clase y no puedes, por que un día pues otro esta llorando, porque hay otro
día que otro está agresivo, pero claro, a lo largo de los años, tú ves lo que has conseguido hhh y eso te da
mucha satisfacción, con determinados niños. También ves frustraciones de determinados niños (.) que::: los
caminos que han cogido fuera del cole pues=no han sido los correctos, pero ya AL MARGEN de TU
ENSEÑANZA, pues eso son::: relacionados con las instituciones, con las familias, con toda esta
historia, entonces pues tal, pero por todo lo demás, para mi satisfacción estar en este centro, en este centro
no, en educación especial.
Entrevistadora: Y el resto del profesorado por:: conversaciones que hayas podido tener ¿Qué
postura adopta el profesorado que está en estas aulas?
: .hhhh A ver, yo:: he conocido muchos profesores (.) y algunos::: algunos generalmente::::: se frustran
mucho, no lo aceptan, no lo aguantan. Es que esto es muy cansado. Esto te cansa muchísimo. Tienes eh:::
nosotros el curso para todo el mundo pues:: es cansado, es cansino, es decir, nosotros en marzo, abril, bueno
marzo no tanto, pero abril mayo estamos ya que no::: porque hay tantas actividades, hay tantas cosas, y está
el profesorado que ya decimos ‘madre mía, este mes ya oh ya’ estamos en alerta roja ya, estamos muy
cansados ya. ¿Porque? porque un niño de estos, nosotros en el aula tenemos pues cuatro o cinco niños, o tres,
o las logopedas uno; es decir, que:: van rotando (0, 2) .hhhhhh eso te supone un gran trabajo. Entonces te
cansa generalmente:::: mm:: algunos profesores eh::: cansan mucho (.) otros identifican que educación especial
y hacer poco es igual ¿eh? (.). A ver::: no, quiero explicarme bien, que no se malinterprete. .hhh porque a lo
mejor no se involucran lo necesario, o sea lo que hay que involucrarse con un niño (.) y entonces, bueno, pues
a pasar el rato (0, 2), también hay, poquitos, alguno, te encuentras, pero también los hay ¿entiendes? porque
da mucho trabajo (0, 2) hhh pero bueno, también hay el que se involucra muchísimo y hay el que (.) poco se
involucra.
Entrevistadora: ¿Y consideras que el alumnado es consciente de sus potencialidades y
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limitaciones? ¿Ellos mismos
: [No, no.
Entrevistadora: ¿Ni de la una ni de la otra?
: No, no, a ver, los niños que son ya: profundos y eso ya, por supuesto, ya nada, pero luego los otros
(0,1) ellos están aquí ya puestos en su mundo y todo como, encima, todo lo que hacen se lo estimulamos
mucho ‘qué bien lo has hecho’ ‘venga tal, venga cual’ pues ellos piensan que están (.) como son felices y
piensan que lo que hacen pues es lo mejor que:: se puede hacer, pero bueno, hay niños que hacen muchas
cosas muy bien muy bien ¿eh? o sea que terminan sus tareas y todas sus cosas pues perfectamente, que:: así
me gustaría a mi:: hacer alguna cosa manual:: pues eh como ellos.
Entrevistadora: Y:: respecto a sus limitaciones ¿crees que SABEN utilizar alguna estrategia
para compensarlas? Aún (.) no reconociendo o no teniendo claro cuales son hhh de forma…
: [depende.
Entrevistadora: …indirecta ¿puede que utilicen alguna estrategia?
: Si:: hay niños aquí que, por ejemplo, pues intelectualmente no, pero ya te digo, deportivamente son
buenísimos y entonces eso, están volcados en el deporte (.) o en:: jardinería, pues en el jardín y en el
invernadero y entonces ellos están en el este y bueno, y::::: esa cualidad, o esa habilidad sobresale, bueno,
muchísimo, o sea por encima de:: tal.
Entrevistadora: Por:: tu experiencia de trabajo con el alumnado y sus familias, aquí ya
hablamos de familias, a nivel general ((carraspera)) ¿crees que las familias reconocen las
potencialidades y limitaciones de sus hijos?
: Las familias generalmente están muy tocadas. Cuando nace un niño (.) así hhh eh:: sufren mucho en
general, todo el mundo, cuando te pasa una cosa de estas sufres mucho. Depende de como eres y seas capaz
de encajar el tema. Si lo encajas medianamente eh, y entonces empiezas a ver a tu hijo pues dentro de que
hay que ayudarle y superarlo, etcétera esa familia pues m:: bien. hhh pero:::: cuando no lo superas, madre
mía, entonces ahí hay:: arrastras mucho lastre, mucho lastre, entonces mucha frustración, que el niño lo
traduce, o sea, lo traduces en el niño, en el alumno y:: eso se nota muchísisimo, eso se nota::: bueno, y tal,
incluso, puede haber un deterioro familiar grande y el niño lo::: (.) lo ve y lo trae encima, y lo trae encima.
Entonces un poco relacionado como que las familias si aceptan un poco esta::: ¿aceptan?.
Entrevistadora: [Si, ¿y las reconocen? (0,1) ¿reconocen que sus hijos tienen unas capacidades y
unas limitaciones, unas potencialidades y unas dificultades?.
: Con el tiempo si. Con el tiempo, si::: lo van aceptando, lo que estamos hablando, van reconociendo
pues a donde llega y a donde no llega.
Entrevistadora: Vale, eh ¿Dirías (.) que las familias actúan como facilitadoras o como barreras
a la adquisición y expresión de la conducta autodeterminada?
: (0,3) .h a ver, hay un handicap muy importante que es la autoprotección, protegerlo, entonces,
protegerlo ya::: eh:: limitas mucho la autodeterminación del niño, con lo cual las familias generalmente
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protegen mucho (.) o lo abandonan, entran en el abandono o protegen mucho, y nosotros en los centros
protegemos mucho también. Que tampoco contribuimos mucho a esa autodeterminación, protegemos,
siempre cuidamos, siempre estamos ‘cuidado” “¿qué hacemos’, o sea, siempre los estamos protegiendo
mucho. Entonces, ahí habría que encontrar hhh un poquito más de equilibrio.
Entrevistadora: ¿En qué medida consideras que para las familias la calidad de vida de sus hijos
es un objetivo prioritario en su desarrollo?
: hhh Las familias generalmente m:::, ya te digo, están protegiendo y que la calidad de vida sea
importante pero, yo no se porqué, pero la mayoría de estos niños, generalmente (.) hhh encima de ser
deficientes son pobres. Va muy ligado con la parte social y con:: la pobreza, con lo cual?, pues ellos, pues la
calidad de vida es lo que:: lo que es. Con lo cual cuando llegan al centro pues generalmente, hay que
ofrecerles mucha, o sea, pues hay que darles como muchos servicios: servicio alimentario, servicio de comedor,
servicio de::: transportes, muchas cosas para que esa calidad (.) hh servicio de ropa, servicio de::: muchas
cosas para que esa calidad empiece a:: mejorar.
Entrevistadora: M::: vale. Antes de pasar al último bloque m:: me olvidé antes una pregunta, por
eso estaba mirando, eh::: si crees que:: la sociedad actúa como facilitadorA o barrera (.) a la
inclusión del alumnado con discapacidad.
: Como, como::: m::: no es que no quiera (0, 2) es mi impresión. No es que haya un rechazo a decir ‘no
queremos que integre’ es que vamos tan rápidos en todo que no tenemos tiempo a que ellos se suban al tren,
y si se suben? (.) que se sienten por donde puedan, pero nosotros tenemos que seguir, porque el AVE va
muy rápido (0, 2). Lo que te=estaba=poniendo=del otro día, o=sea de:: una tontería, entonces, NO SE
PIENSA, y hay que pensar (.) en el señor ciego, con las leyes de accesibilidad, con no se qué y con todo
esto, pero no es suficiente, no es suficiente, no es suficiente; es decir::: una persona sorda, por ejemplo, estoy
hablándote:: de eso, una persona sorda cuando llega a un sitio (0,2) .h o tiene que haber? personas m::
preparadas para hablar con ellos, o todo lo puedes hablar igual que tu me hablas a mi, o entonces dices
‘¿que dijo?’ ‘ay, que pesada, otra vez’ ((Celia hace gestos representando una situación en la que una
persona sorda se dirige a otra con audición normal haciendo el gesto de no escuchar)) y empiezas a poner
mala cara, por que hay que explicar las cosas muchas veces, no hay un intérprete, eh:: eso, la persona sigue
insistiendo, hay dificultad. Lo mismo que con personas mayores ¿eh? porque la::: vejez también es un
medio de:::: se sale casi de la normalidad, es decir, una persona que ande con bastón, una persona que, es
decir, con muchas cosas de estas. Entonces la sociedad:: no es que no quiera .h (0, 3) yo lo entiendo, lo
entiendo así.
BLOQUE IV. AUTODETERMINACIÓN Y CALIDAD DE VIDA
Entrevistadora: Vale. Vamos a terminar con un bloque donde relacionamos la calidad de vida
y la autodeterminación. En primer lugar ¿conoces algún programa, proyecto o actividad en el
que se trabaje la promoción de la conducta autodeterminada del alumnado con discapacidad?
Si, a ver, algún centro que pueda estar trabajando:: Todos los centros trabajamos en:: a ver, eh,
relacionado con, todos los centros tendemos a:: pero
Entrevistadora: [¿en este centro?.
: También, tendemos a::: pues a trabajar un poco esas conductas eh::: además nosotros tenemos muchos
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niños en el centro con muchos trastornos de conducta, trastornos de personalidad, trastornos de tal. y
entonces, trabajamos mucho ahí, pero eso no quiere decir que luego ellos::
Entrevistadora: Vale. ¿Qué tipo de apoyos ofrecen en:: este centro para atender a este
alumnado? Aulas, profesionales, programas…
: De todo, de todo. Nosotros tenemos, a ver eh:: esto es un centro eh:: de externado e internado, o sea, de
régimen externo, y entonces ya la ofrece un servicio que es interno. .hh Aquí las familias que son fuera de la
ciudad y que:: no hay transporte o que:: tienen dificultades pues para traerlos o llevarlos, o bien niños
procedentes de::: menores?, tutelados por menores? que tienen que estar en centros que son eh: son niños que
son objeto de educación especial y que tienen que estar. Luego les ofrecemos pues servicios de transporte pues a
todos aquellos que viven pues (.) en las cercanías eh::: y el transporte se varía en función del grado de:::
deficiencia o afectación que tenga el niño, bien puede ser (.) un taxi, porque no llega a ese sitio, bien un
transporte adaptado porque tiene que utilizar silla de ruedas, les ofrecemos servicios de comedor, comen aquí
en el centro, les ofrecemos servicios de logopedia (.) el lenguaje, les ofrecemos servicios de fisioterapia, de
psicomotricidad, aula multisensorial para aquellos niños que tienen más deficiencia, aulas en sí, talleres, y
programas, y también programas adaptados que, en este momento, tenemos dos, restauración y jardinería hhh
y después, pues una serie de actividades, actividades extraescolares y luego una serie de actividades pues en el
centro pues (.) pues para hace que estén aquí. También servicio de::: vasoterapéutico, de piscina, en
determinados momentos del año, no en todo el año; eso depende siempre de::: circunstancias pues económicas,
tenemos piscina aquí pero:: generalmente, pues es un (.) servicio muy costoso y entonces bueno, pues que
primero es otras cosas y::: bueno, no se si se me olvida algún servicio
Entrevistadora: [¿Y las actividades? Bueno, yo es que estuve trabajando en otro centro y eh:::
¿qué tipo de actividades? Por ejemplo, en el centro en el que estuve trabajando yo se trabajaban
habilidades sociales, vida independiente…
: [Si, aquí también, aquí también.
Entrevistadora: … musicoterapia también, programas que están orientados a…
: Aquí también. A ver, trabajamos un poco por:: bloques, tenemos grupos y los clasificamos las aulas pues
en distintos niveles, nivel uno, nivel dos, eh::: después, pues aulas de transición a la vida adulta? Entonces, en
cada bloque vamos trabajando, por ejemplo, en el bloque uno, que son los niños más profundos, los niños en
sillas de ruedas, eh:: todo esto, pues ahí trabajamos mucho lo que es el aula:: de psicomotricidad, fisioterapia,
vasoterapéutico, aula multisensorial, todo eso. Después en el bloque dos, pues ya trabamos eso, pues lo que es
aulas eh:: pues las destrezas manuales, lo que es:: pues=todo lo referido a los conocimientos, habilidades
sociales, o sea, toda una serie de, pero todo depende de sus capacidades. Y luego tenemos programas de los
niños .h.
Entrevistadora: ¿Consideras que:: son necesarios más recursos para:: conseguir…
: [Si.
Entrevistadora: …trabajar la promoción de la autodeterminación?
: Si, si, si. .hh Hay que tener más eh: a veces, no tanto ya el::: perfil humano, aunque el perfil humano
también es importantísimo hhh pero bueno si, recursos mm:: sobre todo, centros, que estén los centros muy
adaptados a ellos, luego recursos en base a tecnología también, tecnología, que aunque hemos avanzado,
pero aún estamos:: en sitios un poquito::: entonces, programas para poder trabajar, todo esto así un poco.
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Entrevistadora: Vale, y ya una última pregunta ¿en qué medida crees que puede existir una
relación entre alcanzar una mayor autodeterminación hh y la mejora de la calidad de vida del
alumnado con discapacidad?
: O sea ¿qué m:::
Entrevistadora: [¿Nexo existe entre más autodeterminación y más calidad de vida?
: Pues si mejoras la calidad de vida del niño, del alumno, si tu mejoras, si tu tienes todos los servicios,
los recursos adecuados a:: así estás mejorando la calidad de vida y si mejoras la calidad de vida vas a
conducirlo a una autodeterminación, eso ya indudablemente. Pero va a faltar algo, que es el nexo con la
sociedad, creo yo, porque si nos quedamos aquí? (0, 2) no hacemos nada. Hacemos, el niño está en::: un
centro, el niño está o eso, y después hay un::: hay algo que es un ciclo. Aquí los niños acaban a los veintiún
años, ºy ahí se quedan, ya no hay másº. Porque hay centros residenciales, hay centros ocupacionales (0, 2) y
(.) hay también lo que es una prestación económica que cobra el niño y que a los padres, en muchos casos (.)
ese techo que quieren alcanzar?, entonces el niño ahí, todo lo que ha alcanzado el niño va de forma
regresiva porque se queda en su casa (0,2) si no se tiene que ir a otro centro (.) y hay que pagar. Aquí es
gratis todo, entonces como hay que pagar muchas familias (.) viven de eso o::: eso supone una ayuda muy
importante en la familia. Entonces ese niño que llega a su casa, está en su casa, ¿qué hace en su casa? (.)
Entonces-ahí se acabó todo. No hay oportunidades, hay un estancamiento, no interesa mucho que=ese niño
ºtalº y hay que ver. Entonces=es un fallo porque, por un lado, la prestación económica está muy bien, pero
por otro lado…
Entrevistadora: Ya
: Es, bien para=las familias pero mal para el alumno (.). Aunque la prestación es del niño (.), el niño
no sabe cómo tiene que manejarla, otras personas?, pues ahí está el tema. Hhhh con lo cual, eso también es
un punto:::
Entrevistadora: [Desesperanzador un poco ¿no?
: Si, si, porque porque ahí vemos que salen niños a los veintiún años y que intentamos que ellos tengan
una continuidad. Que vayan a centros de día::, que los mantengan, es decir, que el niño siga su vida. Y la
triste realidad es que se quedan en casa, y en casa, la casa no le ofrece nada, nunca se lo ofrece.
Entrevistadora: Ya. Pues muchísimas gracias.
E6: Nada. A ti.
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ENTREVISTA PARA PROFESORADO
La entrevista estaba propuesta para las 9:30 a.m. con la Directora del centro pero, por motivos
personales, se retrasó en la llegada. A mi entrada en el centro, fui acogida por la Jefa de Estudios con quien
mantuve una conversación distendida acerca de la temática de la tesis doctoral y otras cuestiones
relacionadas con la Universidad y el alumnado que reciben de prácticas de diversas titulaciones
universitarias y de formación profesional. Le presenté el guion de la entrevista para que, en caso de no
poder llegar a la entrevista la Directora, fuera ella la persona entrevistada. Tras una espera de una hora, la
Directora llegó al centro y, tanto ella como la Jefa de Estudios sugirieron la posibilidad de realizar una
entrevista conjunta. Acepté la propuesta ya que la información podría ser muy enriquecedora al tratarse de
dos profesionales con larga experiencia en el centro, una buena relación y un profundo conocimiento del
alumnado del centro. Previo inicio de la entrevista, se les presentaron a las profesionales las cuestiones que
se abordarían en la entrevista y se les informó de que sería grabada la conversación a fin de extraer la
información de forma más fiel a su discurso. También se les comentó que la información recabada es
totalmente confidencial y anónima y únicamente utilizada para cumplir con los propósitos de la
investigación, por lo que se recomendó la omisión de nombres de alumnos (o por lo menos, no hacer
mención de los apellidos).
1º Nombre de la persona entrevistada (Pseudónimo): Laura
Identificador de la persona entrevistada: Laura (E7)
Día y lugar de realización: 22 de enero 2016 / Sala de profesorado
Duración de la entrevista 46’ 53’’
Institución de trabajo: CEEPR nº 1 Pontevedra
Puesto que ocupa: Profesora y Directora
Permanencia en la institución: 26 años
Nº de alumnos con NEE que atiende en el centro: 26
2º Nombre de la persona entrevistada (Pseudónimo): Raquel
Identificador de las personas entrevistadas: Raquel (E8)
Día y lugar de realización: 22 de enero 2016 / Sala de profesorado
Duración de la entrevista 46’ 53’’
Institución de trabajo: CEEPR nº 1 Pontevedra
Puesto que ocupa: Profesora, Secretaria y Jefa de Estudios
Permanencia en la institución: 26 años
Nº de alumnos con NEE que atiende en el centro: 26
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Por razones de confidencialidad y garantía de anonimato, se han modificado los primeros 48’’ de la
entrevista, donde se identifican las personas entrevistas e informan sobre el lugar de trabajo. Se transcribe la
información utilizando pseudónimos y un código de centro.
Tras la transcripción de la entrevista, se contactó con Laura (directora) para que facilitase una dirección
de correo electrónico del centro al que enviarle a ella y a Raquel la transcripción para su revisión. Laura
comentó que, si bien leerían el documento, no consideraba necesario hacer ninguna modificación ya que
estaban seguras de lo que habían comentado.
Entrevistadora: Eh:: vale, lo primero:: ¿nombre?
Eh:: yo soy::: Laura, ¿te digo apellidos no?
Entrevistadora: Eh:: no, es mejor dejarlo así. ¿Institución de trabajo?
Eh:::: la asociación X ((se omite nombre), que es un colegio:: concertado-privado (.) de educación
especial, específico? y polivalente. Polivalente quiere decir que pueden venir:: chicos y niños con distintas
etiologías de la discapacidad, es decir., no hay:: síndrome de Down ni es nada no? Es de todo.
Entrevistadora: Vale. ¿Puesto que ocupas?
Pues soy::: profesora y::: en este momento, directora también.
Entrevistadora: Perfecto. ¿Y cuánto:: tiempo de permanencia en la institución?
Uy, veinti::: seis años ¿no? ((E8 hace un sonido de afirmación))
Entrevistadora: Eh:: en tu caso ((me dirijo a la otra profesional, Raquel)) ¿tu nombre?
Raquel
Entrevistadora: Eh:: bueno la institución de trabajo es la misma
[La misma, evidentemente
Entrevistadora: Eh:: ¿puesto que ocupas?
pues profesora también y:: ahora mismo, secretaria y jefa de estudios.
Entrevistadora: Vale, y::: ¿permanencia en la institución?
Veintiséis años, igual, lo mismo que Laura.
Entrevistadora: Vale ¿y:: podríais darme un número aproximado de alumnos que se atienden en
este centro?
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: 28.
: [Este año 26.
: [26 sí.
: [26, pero siempre estamos entre 25, 30:: por ahí, pero el máximo que tenemos es de 30.
BLOQUE I. AUTODETERMINACIÓN Y DESARROLLO PERSONAL
Entrevistadora: Vale, eh, el primer bloque, que le comentaba ya a ella ((señalo con la mirada a
Raquel)) se refiere a la autodeterminación como concepto integrado dentro de la calidad de
vida y al desarrollo personal. Son preguntas que os hago GENERICAS sobre el alumnado,
aunque podéis dar datos particulares SIN nombres, aunque podéis llamarles, si queréis, con
seudónimos, pero bueno.
: [Si bueno, o un nombre, sin apellidos, a nosotras nos da igual.
Entrevistadora: Vale. La primera pregunta es si consideráis que el alumnado con NEE, que es a
lo que me referiré ahora, de este centro actúa en función de sus intereses, de sus preferencias,
deseos, en los contextos en los que se desarrolla, es decir, tanto aquí, como en la familia, como::
: [Como en su casa, en el entorno no?:: A ver hhhh, aquí intentamos. Realmente es uno de los puntos
fuertes nuestros creo=el intentar siempre que ellos tomen decisiones, que elijan, que sean responsables (0,1) no
sabes? que trabajen todos los temas que van relacionados con la autodeterminación .hhh en su casa, depende.
: [de lo que ellos necesitasen.
: [Depende del nivel del::: chico, del nivel de la familia=del estilo de familia no?. .hhhh Hay familias
muy::: sobreprotectoras
: [Unas sobreprotectoras, otras que menos:: pero bueno
: [Y en el entorno, pues lo tienen más difícil (.) se va complicando.
Entrevistadora: Vale. ¿Creéis que:: en cierta medida, ellos tienen claros cuáles son sus intereses,
sus deseos, sus preferencias::? ¿que ellos saben realmente lo que quieren?.
: A ver, yo creo que como todas las personas. Unos si:: y otros menos, o no.
: Realmente según::: el nivel, de la capacidad.
: [Claro, depende de cada persona.
: [Según sus competencias, de cada uno.
: [De su (comportamiento) o caso.
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: [Si, hay alguno que si:: y hay otros (.) que son:: como si fuera:::: .hhhh “más niños” ((entre comillas;
risas)), con menos capacidad:: o menos competencias, menos intereses.
Entrevistadora: ¿Cuando hablas de:: nivel te refieres a, bueno, lo que diríamos grado de::
discapacidad que tienen?
: Claro. Se refiere al nivel cognitivo, al nivel de autonomía personal que tienen.
: [Claro, es que aquí tenemos chicos desde (0,2) gravemente afectados hasta otros que (.) pueden salir:: con
una persona que de una (.) charla en un colegio, pues a:: apoyar esa charla y a hacer una pequeña parte de esa
charla.
Entrevistadora: Vale. (0,2) ¿Creéis que estos estudiantes tienen capacidad para fijarse metas,
establecer planes de futuro e, incluso, llegar a alcanzarlos?
: .hhh a lo mejor:: uno, o dos, pero:: excepcionales.
: [Si, Excepcionales. Ahora mismo, los que teníamos antes no.
Entrevistadora: Vale, pues como me decís que no, no os pido ya un ejemplo porque:::
: [A ver, el nivel más alto que tenemos son los que se corresponderían (.) con un inicio de la ESO. Un
inicio, pero claro, como en la discapacidad hay una heterocronía enorme (.) en:: las capacidades, pues a lo mejor
una::: cosita así ((gesticula con la mano)) y de cincuenta mil cosas no, no tiene ni se fija bien.
: [Hombre, hay algún caso en el que sí se puede planear::: como una formación laboral, uno o dos ahora
mismo, y a lo mejor::: estoy pensando justo ahora en los de esta clase que:: a lo mejor en el tiempo que les
queda de:: ámbito educativo (.) sí que se puede un poquito encaminarse hacia:: esa vía. Habrá alguno, fifty
fifty ((risas))
: [¿Que ellos personalmente se fijen metas:::? habrá ahora mismo::: uno, uno.
Entrevistadora: Vale. Eeeh, ¿Qué expectativas de futuro observáis en el alumnado? Es decir,
¿creéis que se siente capaces ellos de lograr exitosamente lo que se proponen?. Serían como dos
preguntas ¿no?
: .hhh Por un lado::, no se proponen mucho (0,2) o sea, que no tienen así una propuesta de futuro clara,
alguno, algo ¿no?.
: A veces ocurre que las expectativas que tienen algunos de ellos son muy altas
: [Bueno, son absurdas. Bueno, entiende, absurdas en el sentido de que son irrealizables. Ayer una niña
me decía que quería ser joyera, pero es una niña ciega, es una niña con un nivel cognitivo::: mediano, pero
claro; solo quiero ser actriz y quiero ser joyera, otro quiere ser piloto de avión, quieren cosas que, que claro.
: [Claro, tienes que:: estar atento y bajarles a la realidad y explicarles ‘Mira, es que (.) tu eso no lo vas a
poder hacer’, pero m::, nosotras siempre lo que hacemos siempre es intentar:: ponernos de ejemplo
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: [Compensar, (un poco como sabemos)
: Yo siempre les digo ‘Ay, a si me hubiera encantado ser piloto de avión, pero con esta hipermetropía y con
estas gafas que llevo, pues no puedo, evidentemente; me piden unas condiciones para ser piloto que yo no
cumplo. Entonces, hay algunas cosas que no vais a poder hacer, otras sí, otras muchas, pero justo esas, pues no
puedes’. ((risas))
: Siempre hay que buscar la manera (), se trata de compensar de alguna manera, ¿no?
Entrevistadora: Vale, y:: la otra pregunta, la de si creéis que se sienten capaces de lograr
exitosamente lo que se proponen.
: hhh ahí es que hay alguno que se cree capaz de hacer todo.
: Y otros que::: tienen el autoestima muy baja::
: [Tienen el autoestima muy baja y no:::
: [Y eres tú el que tiene que decirle ‘puedes’
: O sea, hasta rechazan::: cualquier actividad que tú le pones porque no la controlan, entonces ‘no, esto no
me gusta’ ‘no, después’.
: Bueno, ahí tendríamos mucho que hablar de:: como llegan y lo que se consigue a nivel de autoestima.
: [Lo que mejoran.
: Ahí, la verdad es que mejoran muchísimo.
: Vienen muy dañados a veces.
: [Mira ¿ves? La palabra que utilicé yo antes, cuando hablábamos antes de empezar la entrevista, la
utiliza ahora Laura. A veces vienen muy dañados en autoestima, con unas frustraciones terribles y::: eso es un
trabajo que realmente::: está ahí y es importante
: [Si, el sistema educativo ordinario les obliga a calificaciones, les obliga a cosas=y entonces es, todo mal,
todo mal, a nivel de amigos mal, a nivel de competencias mal, a nivel de todo mal, entonces llegan en
determinadas ::: en algunos digo, y con capacidades::: que poder valorar ¿eh?
: () a lo mejor con 12-13 años, cuando se termina la primaria y ya está el salto a la ESO y demás, hay
empiezan ya unas frustraciones ya a todos estos niveles TREMENDAS.
Entrevistadora: Habitualmente, cuando se tienen que enfrentar a alguna situación difícil o a algún
problema en el centro o con vosotras como profesoras ¿son ellos mismos quienes toman el
control de la situación para solucionar el problema?
: A veces sí y a veces no ((risas)) depende de los casos, claro.
: Habitualmente no, normalmente:::
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: [Normalmente tienes que tirar, normalmente. En algún caso, puede
: [Puede ser, pero no he visto a alguien que tenga que ir:: más o menos abiertamente, pero si, tienes que ser
tú el que::: reconduzca
: [Si, aunque después ellos ‘Bueno, pues ahora os vais hasta allá y habláis vosotros’ y no sé qué, pero en
principio:::
: [reconduces la situación, sí.
Entrevistadora: Vale. Teniendo en cuenta entonces las preguntas que os he formulado hasta el
momento, y con vuestros conocimientos sobre autodeterminación ¿podríais decir que estos
estudiantes con necesidades educativas especiales son autodeterminados?.
: (0,3) hhh prácticamente, no. Es decir, si pones .hh en la balanza, dado el número que tenemos, los
poquitos que podrían:: tener algún grado de autodeterminación ¿no? es:::: hhhh bastante insignificante,
realmente ¿no?.
: Aunque bueno, también no a nivel de colegio, pero si a nivel de centro de adultos, a ese nivel sí que
funciona un grupo de autogestores que trabajan eso::
: [Si, incluso aquí alguno se podría meter ¿no?
: [Si, entonces (todos no podría ser) pero si hay un grupo de autogestores dentro de la asociación, que son
adultos ¿eh?.
: [Pero bueno podría, alguno podría estar, algún chico de aquí podría estar perfectamente y a lo mejor está
en un futuro próximo ¿no? Lo tienen que analizar con los mayores::: y si
: [y algún otro, cuando tenga un poquito más de madurez, pues también puede::: llegar a estar
: [pero bueno, son casitos especiales, bueno, casos que se salen de la (.) curva ¿verdad? Del piquito de la
curva de lo que::: tenemos.
: [Si, de la mayoría de lo que tenemos.
BLOQUE II. RELACIONES INTERPERSONALES, INCLUSIÓN Y DERECHOS
Entrevistadora: Vale, en relación con sus iguales, a nivel general, ¿creéis que el alumnado sin
necesidades educativas especiales, sin discapacidad, sin ninguna alteración del desarrollo (.)
acepta, aprecia y apoya a sus compañeros?
: [Generalmente, no (incomprensión)
: [Hay edades (0,2), hay edades en las que los admiten y tal
: [Hasta la primaria los admiten, fíjate::
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: [pero de ahí para delante::: (0,2) después suele haber un rechazo, porque hija quieren ir al equipo de
futbol, son los que (.) menos corren, pues no::: lo apartan
: [Quieren jugar al baloncesto, pero los apartan
: [Quieren salir y empiezan a funcionar con chicos, con chicas ¿no? y ahí también pues son un poquito
rémora, habitualmente; después no tienen un autocontrol (.) en las situaciones ¿no? y después que bueno, que
son edades justo:::: “crueles”
: [y además si ya están en una edad en la que, entre comillas siempre ¿no?, los “otros” chicos, en la que
la crueldad está a la orden del día
: [Son crueles a veces ¿no? Hay ese acoso, eso bueno que abusan del más débil, a veces ¿no?
: Hablábamos antes precisamente de eso m::: que no pasa solamente con el tema de discapacidad, solo
falta que seas gordo o que seas:: chino para que seas objeto de crueldad, de los comentarios:::
: [Si, si, o cualquier cosa. Luego siempre viene algún alma::: caritativa y protectora que ayuda y que se
hace (.) cargo de esa persona pero:::
Entrevistadora: Entonces, ¿es más un tema de protección que de amistad?
: Si, sí. Siempre, bueno:::
: No, no también va por los intereses:: todo es diferente ¿no?
: [No, A ver, realmente lo piensas (.) y dice, una pandilla de chavalitos de 15 años, 16 años, ¿vas a
incluir al que:: no sabe casi no hablar o no tiene los mismo gustos o no:: pues normalmente no pasa
: Puede haber alguno de estos chicos que despuntan (0,1) como con un nivel (.) social y cognitivo mejor
¿no? Puede (.) tener algún tipo de amistad, pero::: claramente, los amigos van quedándose más pequeños:::
otros pues con un estilo de (seres marginales) y los utilizan a veces.
: [Los utilizan, sí.
: Realmente, lo que es la integración social a ese nivel falla
: [lo que es amistad, en el ámbito amplio de la palabra no
Entrevistadora: Vale, a nivel social os voy a preguntar ahora también (.) ¿Cómo percibís el papel
de las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo en la sociedad actual? O sea, ¿cuál es
.hh la visión que creéis que la sociedad tiene de la discapacidad?
: Ahí hay mucho trabajo por hacer todavía
: Se van abriendo:: se abren filtros
: [Si, por una parte, aún hay mucho tema de:: pobrecitos
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: [Hay ese y después hay hh, pues mira yo que sé, mucha confusión con los temas estos del::: Pablo
Pineda
: [Si, esas cosas del extremo opuesto
: [Si, el extremo opuesto ¿no?. Hay una confusión como que si ¿no? y realmente:: va cambiando la
imagen un poquito de que se integren en la sociedad, de que pueden ir a los sitios y tal, pero siempre eh pues
hay ese trato, habitualmente, de los niños, de protegerlos, de reírles las tonterías ¿no? de que si uno quiere ser
presidente, todos ‘Ay, hola presidente’ ¿no? No de normalización.
: [Si, que aceptan todo aunque monten una trifulca tremenda en un sitio o sea,
: [Si, o es al contrario, no se entera de nada y le riñe por todo
: Efectivamente ((risas))
: Ayer una señora ‘esos (niños), a mí me da igual’ ¿no?
: Le contaba antes que el martes subiendo por (.) la alameda con X ((se omite el nombre del alumno)) y
una señora ya venía al auxilio, y yo diciéndole ‘no, mire, por favor no, que (tiene que hacerlo él)’.
: [O a lo mejor te montan un berrinche, yo que sé, alguna vez nos ha pasado de ir a Carrefour con algún
niño y montarte un berrinche porque quiere coger cosas, y entonces tienes (.) los llevamos precisamente por eso,
para que aprendan a controlar y no podrán coger patatas, lo otro, lo otro, y a lo mejor viene una señora ‘deje,
que se lo regalo yo’ ((risas)), es decir, vienen con esa actitud, o no entienden que tu riñas, parece como que
‘venga, vamos a llamar a menores que hay aquí una bruja’ ¿no?
: Si, lo típico, es lo que decíamos antes, el “pobrecito”
: Si, pero ahí es:: sentimiento de:: no valorar su capacidad, para nada ¿no? es decir, es considerar a
algunos casi como unos inútiles ¿no? Entonces ¿qué? vamos a hacer lo que quieran, que total
: Que casi tienes que::Cuando:: haces cosas por ellos, casi que (.) tienes que ir dando explicaciones ¿sabes?
((risas))
: [A la gente, dices ‘no, no, mire deje, que está controlado; controlamos la situación, es que es mejor para
él’
Entrevistadora: Vale. En relación con los derechos, ¿consideráis que la autodeterminación de
este alumnado debería ser un derecho básico en la educación tanto ordinaria como:: especial y en
la sociedad?
: Hombre, la autodeterminación siempre es un derecho ¿no?, lo que pasa que claro (.) tienes que
compaginarlo con lo que podemos hacer, con el nivel, hasta qué punto (0,2) porque bueno hay, realmente en
nuestro sector, para mí, mi forma de verlo, hay como una:: un (.) efecto de querer:: que sean, que estén
integrados, que opinen, que tal y que tumba, y a lo mejor vamos a reuniones que a nosotros son difíciles,
reuniones de trabajo .hhh y son difíciles de entender, temas de ética, temas de::: ya sabes, temas un poco más
abstractos y quieren que participen personas con discapacidad, y=entonces claro los ves::
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: [Perdidos
: [y dices tú, realmente, a veces en nuestro sector nos pasamos porque los ves fuera de lugar y en seguida
piden disculpas ‘mira hoy no voy, porque es que tengo mucho trabajo en jardinería’ ((risas)), claro es que esto
es como si a mí me meten a hablar con alguien que está con física cuántica ((risas)) y te dicen ‘¿mira tú que
piensas…?’ y dices tú ‘madre de Dios’.
Entrevistadora: Sienten como una presión ¿no?
: Es una presión, interna ¿eh?
Entrevistadora: Vale. Y la calidad de vida, ¿creéis que debería ser un objetivo prioritario a lograr
en la educación?
: Bueno, hombre, eso ya totalmente
: Totalmente, eso ya al::: al dos mil por cien ((risas)).
Entrevistadora: ¿Y creéis que realmente se está haciendo?
: Se está mejorando mucho ¿eh?
: [Si, yo creo que ahí ha habido un cambio (.) muy importante, desde hace diez años para atrás, respecto
de lo que se tenía antes, de cómo trabajar con ellos, de:: bueno, de todo (0,3) de las necesidades que había,
de:: .
: [((un cambio)) radical. Si, diez, doce años.
: Antes éramos un poco los padres, los profesionales los que decidíamos un poco ¿no?, pues le vamos a dar
esto o::
: [lo que necesiten::
: [y ahora intentas un poco, un poco no, un mucho, ya que participen, que piensen, que elijan
: [Y a parte ya::: de otra::: no de lo que necesitan sino qué le gusta, qué le interesa, y que le gustaría
hacer
: [Es muy gracioso a veces cuando:: llegan niños de otros centros o bueno, de otros sitios y le dices ‘A ver,
tal, ¿qué prefieres? ¿Qué quieres que hagamos? ¿Esto o esto otro?’ y entonces te contestan ‘lo que tú quieras,
profe’ y tu ¿eh? ¿cómo? ((risas)) ’no, no, que te estoy dejando elegir, quiero que tú elijas, quiero que tú
decidas, quiero que salga de ti el decir me apetece esto o me apetece lo otro; habrá cosas en las que no podrás
elegir porque será una actividad común o lo que sea y ya está, pero hay otras en las que si puedes, ¿porque
no?’
: A nivel pequeño es:: siempre, todo el día. Vamos de :::campamento, ¿queréis aquí, queréis allí? ‘Vas
tu a recoger, te responsabilizas, haces no sé qué’, intentas siempre que sean protagonistas ¿no? no sujetos
pasivos.
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: [Y a nivel de centro también, en todas las actividades tienen que ser responsables de determinadas tareas
a lo largo del día.
: De hecho hoy, pues mira, estaban unos pues que tienen que colocar las cosas de los baños (0,1), otro ver
quien come en el centro, quien no come mmm:: organizar un poco el día (.) en muchas cosas con ellos ¿no?
La lista de los menús, cosas ¿no? intentas que sean::: protagonistas.
BLOQUE III. BIENESTAR EMOCIONAL Y MATERIAL
Entrevistadora: Vale. Si tuvierais que explicar a alguien, a cualquier persona, la situación que vivís
en el centro con este alumnado ¿qué diríais?
: Pues todo esto ¿no?
: Uy ((risas))
: [Pues que hay que empezar desde que (.) hay que educarlos:: lo más normal posible y tratarlos con toda la
normalidad del mundo (.) y partir de lo que son, personas, personas con intereses, con necesidades, con deseos::
: [Pero como:: tú y como E7 y como yo, o sea:::
: [Con todo el respeto del mundo ¿no?
: [Apoyarles en (.) todas las decisiones que tomen y ofrecerles todo lo que les haga falta, sin más. Un poco
es el ejemplo de antes ¿no? Pues=si yo:: hago esto ((se quita las gafas)) pues no veo un pimiento, entonces pues
yo que necesito, pues unas gafas obviamente, pues ellos necesitan (.) otro tipo de ayuda, de apoyos, más
extensos, menos extensos
: [Si, lo ideal es, igual, darles el apoyo, eso, según la necesidad más, menos.
Entrevistadora: Eh, ¿qué postura creéis que adopta el :::resto del profesorado (.) ante el alumnado
de estas características?
: Idéntico.
: Aquí desde luego sí.
Entrevistadora: Aquí, ¿y fuera?
: Fuera yo creo que hay de todo
: ¿El profesorado, por ejemplo, de aulas ordinarias?
: Menos
: [Yo creo que hay un poco de todo, si
: [Generalmente es más directivo::
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: [Y aparte ¿yo sabes lo que veo un poco en los centros ordinarios? Eh, que se dedican más, entre comillas
lógicamente también, un poco a la parte académica ¿vale? es muy importante que aprendan a leer, que
aprendan a sumar. Aquí le damos valor a otro tipo de cosas (0,1) ¿sabes? entonces::: es otro (.) punto de
vista.
: Claro, aquí es una educación mucho más global, va a todos los ámbitos
: [de la vida
: Desde el:: aseo, el vestido, la calle,… cantidad de actividades que en un cole ordinario es imposible, o sea.
: Pero tampoco tienen recursos para ello.
: [No tienen, de hecho, con los nuestros todo lo que organizas es (.) muchísimo más amplio
: Si.
Entrevistadora: Y aquí ¿qué::: variedad de medidas existen para::: apoyar al alumnado en función
de sus (.) características particulares? Algunas medidas así que podáis citar.
: Se tienen que adaptar a cada uno
: [Prácticamente buscas:: pues eso, los recursos que cada uno necesita
: [Si tienes un niño ciego que, solo hay dos, pues tienes que adaptarte al niño ciego. Si tienes un niño en
silla de ruedas, pues tienes que adaptar:: las actividades, o lo que hagas, o los espacios al niño. Si tienes uno
con un:: autismo, pues tienes que intentar que:: pues sus actividades sean más rutinarias, o tenga:::
: [Vas buscando alternativas en función de cada caso.
: [Lo que sí, aquí todo:: todas las programaciones que se hacen son:: individuales ((unísono Laura y
Raquel)) y:: se consensua con ellos y:: con los padres, con los que se puede.
: [Con ellos, con los que puede, y con las familias. Si, algunos de hecho firman ellos (.) su programación.
Lo hablas con ellos y siempre les preguntas ‘¿qué te parece?’ eh:: ‘¿los objetivos que:: o como lo planteo para
ti? ‘. Aquí son cada dos años las programaciones, ‘¿quieres que lo hablemos algo más? ¿o te parece bien?’,
entonces, después ellos si están de acuerdo, lo firman
: [Y los padres, también, evidentemente, los padres siempre ((risas))
: Si, y los padres
Entrevistadora: En los centros ordinales, por vuestro conocimiento sobre ellos, eh: ¿creéis que se
toman algunas medidas? ¿de qué tipo? eh: ¿qué medidas creéis que son las mayoritarias?
: Yo creo que la voluntad del profesor tiene que estar siempre, lo que pasa que está desbordado, y después
tiene una cuidadora y, según el nivel, el niño (.) muchas veces queda un poquito apartado con un cuidador o::
con lo que sea y en actividades de=estas m:::: de relleno, de entretenimiento más que
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: [Y también depende mucho de los casos, hay casos en los que:::
: [y de los profesores
: el profesor está absolutamente::: desbordado
: [desbordado, y a veces muy implicado, muy implicado, que viene a preguntar ‘oye, ¿qué puedo hacer?’ ¿no?
Entrevistadora: Y en esos casos de escolarizaciones combinadas o:: alumnos que han venido de
centros ordinarios y que habéis experimentado pues (.) situaciones con ellos de:: cuando los recibís
aquí y habláis con ellos, por ejemplo, el tema de la autoestima baja, o si veis alguna cosas que::
¿trabajáis coordinadamente con:: el profesorado cuando son escolarizaciones combinadas?
: Te piden orientación. Realmente están perdidos (.), están completamente, habitualmente, el profe está::
: [Es que una combinación es una ayuda a ellos
: [No, en parte, están superperdidos, porque bueno realmente porque la verdad no es:: su mundo, y se
encuentran con veinte niños sin problema y:: un niño que no saben ni por dónde cogerlo, que escapa, que corre
que hace, y bueno
: [Entonces, la palabra es desbordado, yo creo. Siempre te encuentras con la frase de ‘es que tengo otros
veinte, y tengo que atenderlos, pero es que este ocupa el:: ochenta por ciento del tiempo, y no tengo recurso y::’
: [si, y a parte en esos momentos (.) tú ves que la integración (.) puede funcionar:: para mi ¿eh?=en unas
edades tempranas, pero después cada alumno necesita lo que::
: [si, ya lo hablábamos antes, si, llega un momento en que, por ellos mismos, un poco por lo que
hablábamos de::
: [el currículo y de todo
: [no solo por el currículo, por el autoestima ¿no? sobre todo. Hablábamos de calidad de vida ¿no? pues la
calidad de vida es:: ser feliz, en una palabra, entonces tienes que estar en un lugar en el que te sientas feliz,
cómodo, en un sitio donde:: disfrutas, donde::::
: [no, o que no tienes nada que ver, en el nivel, tú sigues coloreando
: [claro, si todos están haciendo ecuaciones y resulta que yo sigo pintando, tengo dieciséis años y resulta que
sigo pintando, ¿qué sentido tiene eso? ninguno, entonces tengo que estar en algún sitio donde me ofrezcan unas
actividades y:: unas cosas con las que yo me sienta cómodo, a gusto y pueda avanzar
: [y el problema está en que como hoy en día se ve tan políticamente incorrecto el hablar de centro específico
¿no? pues:: es que tienes ahí un::: hándicap tremendo, tienes que estar siempre defendiéndote.
: Somos tan necesarios como cualquier otro centro. Cada uno tiene (.) a unas personas determinadas, en
función de su diversidad, de sus características
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: Y la parte social la buscas, pero claro, de otra manera
: [claro que la buscas. Podemos contarte:: mil actividades que hacemos dentro del centro y con otros centros,
muchísimas cosas con otros centros.
Entrevistadora: Eh, ¿consideráis que el alumnado que está aquí es consciente de sus




Entrevistadora: ¿más que sí, o más que no?
: Hombre, más que no, porque el nivel que tenemos es:::: bastante medio bajo ¿no?
: Si.
: Más que no, quitando alguno, que puede ser consciente, pero (contando así) que serán ¿tres…cuatro?
: A ver, por ejemplo, yo que trabajo con el grupo de…
: [de los mayores, que tienen otro nivel...
: si les explicamos que tienen una discapacidad, les decimos ‘tienes una discapacidad intelectual, consiste en
esto, aprendes más despacio, habrá algunas cosas que no podrás aprender, pero otras muchas si’, o sea, nosotros
SI les explicamos lo que les pasa y como son y porque son así.
Entrevistadora: Vale, entonces son conscientes.
: Si, si, totalmente, sí.
: Pero (son algunos casos)
: Si, por eso lo digo.
(incomprensión)
Entrevistadora: Vale, y en esos casos en los que SI que son capaces de reconocer cuáles son sus
capacidades y hasta donde pueden llegar eh:: ¿sabéis dar alguna estrategia que ellos puedan
emplear, o algún ejemplo de estrategia que empleen para compensar esas dificultades o
limitaciones?
: m:::: yo creo que más que estrategias para compensarlas, huyen de las situaciones..
: [que no controlan
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: que no controlan
Entrevistadora: Vale. ¿En general?
: Si, en general.
Entrevistadora: Vale. Por vuestra experiencia de trabajo tanto con el alumnado como con
familias, que era lo que hablábamos antes, a nivel general ¿creéis que las familias reconocen las
potencialidades y las dificultades o =limitaciones de sus hijos?
: Pues como en todo:: según los casos. Hay familias que sí, hay familias que no lo aceptan, hay familias
que les cuesta AÑOS incluso asimilarlo
: [o no lo asimilan
: o no lo asimilan nunca (0,2), a ver
: [Hay la familia sobreprotectora y la supereminente con su hijo, la que llega aquí=y, bueno, tenemos un
padre que :: ahora se acaba=de=venir este chico al centro, que sigue empeñado en que su hijo haga el graduado
escolar, en que su hijo sea cantante y grabe discos y que si no lo hace es por vago ¿no?
: [No es porque no::: pueda
: Y aunque se lo expliques (.) en alemán, en francés o en chino ((risas)) el hombre sigue con su cuento y en
cuanto parece que sí, la siguiente vez que lo ves, vuelva a decir ‘nada, no estudia nada, no:: va a acabar en
graduado’ con:: ya tendrá ahora veintidós años
: [Se lo pregunté el otro día ((risas)), sí. Las expectativas:: son más altas, y tienes que:: explicarles que::: es
mejor ir un poco más bajito y: luego pues ya iremos subiendo y siempre les decimos ‘hasta donde lleguen’. Claro,
no te puedes plantear::: aquí, ‘tienen que llegar aquí’ ((gesticula con la mano para indicar altura por encima de
su cabeza)), pues no, es=que a lo mejor se queda aquí en algunas cosas ((gesticula con la mano para indicar
altura por debajo de su cabeza)) y en otras igual (.) pasa esa barrera.
: Si, después es habitual a veces cuando ingresan, se =escolarizan aquí ya mayorcitos, es muy habitual que
si tienen un nivel más o menos de venir de::: primaria de un ordinario, los padres CREEN que (pudo).,
siempre te dicen de su hijo. ‘no, no, el si lo hace, el si lo hace’ y cuando llegamos dices tú ‘no tiene nada que ver’
((risas))
: [y a lo mejor multiplica muy bien, pero luego resulta que vas al super y no sabe poner la moneda
: [Coger el carro, no sabe meter la moneda
: o sube a la furgoneta, y no sabe ponerse el cinturón de seguridad eh:: ¿sabes? cosas que son básicas de la
vida
Entrevistadora: Entonces, ¿lo académico sí, pero::: ((se intercala la pregunta con los comentarios
de las dos personas entrevistadas. Dificultades para la transcripción))
: [pero ni ASÍ, lo académico NO.
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: [(ni habilidades básicas de la vida) y lo académico son:: de aquella manera
: [El dinero (.) cuatro en todo el centro ¿no? y:: atarse los zapatos (.) dos, o=sea (0,2) y:::: la autonomía
eso, para nada ¿no? para nada.
: Si, después aquí de eso trabajamos mucho, sobre ese tema.
Entrevistadora: Y ese tipo de familias, seguimos con la línea, ¿vosotras diríais que las familias
actúan como facilitadoras o como barreras a la adquisición y expresión de la autodeterminación?
: (0,2) Ufff .hhhhh
: Eh:: pues las dos cosas. A veces::: actúan como barrera
: [Hay mucha barrera. Más generalmente barrera porque la sobreprotección les puede ¿no? y les dices tú
‘no, que venga solo en el autobús’ y dicen ‘uff, no que vengo yo a traerlo, que me es cómodo, que me es fácil, que
tal’ ¿no? ‘mira que haga…’
: [‘que se tiene que poner solo la cazadora’ entonces tú lo tienes a lo mejor abajo en el hall vistiéndose, entra
el padre o la madre y ya (.) rápido, ‘pero si te estoy diciendo que se la tiene que poner el solo’ ((risas)) les puede
¿sabes? les puede.
: [entran en el centro y la madre con la mochila ((risas)), en vez de traerla él, les sale inconsciente, les sale
inconsciente ya.
: [Les sale, sí. Si, si, sí.
: ya es algo que dices ‘Déjalo, déjalo’
((risas))
Entrevistadora: y en el sentido de facilitadores ¿creéis que:: hacen algo, o=sea, tenéis algún caso
de (.) alguna familia que: promueva la autodeterminación de su hijo, de su hija, alguna familia
que::?
: [Si, algún caso ahí
: [Se está dando el caso de que ahora mismo que tienen como unos cursillo de cocina en el concello de Melide
y está yendo el chico a esos cursillos de cocina por ejemplo (0,1) esas cosas sí. Por ejemplo, algunos van a
escuelas deportivas, y a veces que venían a buscarlos aquí al pabellón, no sé qué, y ahora YA hemos conseguido
que vayan solos en el autobús; ha habido algunas familias…
: [poquito a poco
: Si, poquito a poco. Cuando van (.) viendo avances, cuando van viendo que sí que (.) se consiguen cosas,
algunos van abriendo la mano.
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: [bueno, y alguno de aquí:: alguno ya está trabajando en los centros especiales de empleo y eso, pero
bueno…
: [que salieron de aquí del colegio
: [de venir de:: que venía el padre a traerlo todos los días y que después vino una compañera nuestra a
enseñarle a coger el autobús público, vamos la línea regular por su pueblo, y venir solo andando hasta aquí y
poco a poco y ahora ya se viene a las seis de la mañana SOLO y trabaja y:: gana dinero, bueno.
: [o aquí en el cole, nosotros empezamos con el programa de este chico de:: esta clase que también lo traía la
madre y: empezamos (.) pues la madre lo ponía a media distancia y luego venía solo hasta el cole y luego
llamaba ‘¿ya llegó?’ ‘no te preocupes, ya está aquí’, entonces se empezó trabajando y ahora viene…
: [ahora viene solo
: ahora viene solo todo el trayecto.
: Si pequeñeces, pequeñeces, o ‘déjale que vaya al super, hazle una lista, que vaya a comprar el pan’ eh: yo
que se…
: [son pequeñas cosas que les busca::: por una parte autonomía y por otra parte:: iniciativa, hija por dios, ir
al super, ven:: solo al colegio…
Entrevistadora: Vale. ¿En qué medida consideráis que para las familias la calidad de vida de sus
hijos es un objetivo prioritario a alcanzar (.) en las diversas áreas de su desarrollo? Es decir, calidad
de vida como un concepto que también integra la autodeterminación.
: Yo creo que regular ¿eh? No creo que sea la prioridad de las familias la calidad de vida ¿eh?
: No.
: La finalidad de la vida es que esté bien, bien atendido, que tenga las cosas que le puedan gustar, y por
ahí eso no ¿eh? o=sea eso, el:: valor de autodeterminación no puede entrar como prioritario.
Entrevistadora: Entonces ¿la:: calidad de vida más bien entendida como bienestar esencial?
y : Si, si ((unísono))
: En las familias sobretodo.
: Sobre todo eso, asistencial de todo, que tengan las cosas que necesitan, que les gustan, que estén contentos,
: [que disfruten y no sé qué…
: [y entonces vamos a tomar el aperitivo y a lo mejor no les apetece un cuerno (.) ir a tomar el aperitivo
((risas))
: Claro, tienen menos en cuenta, digamos, ¿no? Eso es un trabajo…
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: [o=sea, les dan cosas buenas, pero no:: disfrutan
: Eso, exacto.
Entrevistadora: Es decir, ¿que tengan sus bienestares cubiertos a nivel personal y a nivel material?
pero luego lo que es el desarrollo personal, la autodeterminación…
: Nada, nada. Eso es lo que trabajamos nosotros, lo que te decía, el decir ‘déjale elegir’ eh: ‘pregúntale lo
que se quiere poner’ ¿sabes? aunque sean pequeñitas cosas, pero (.) que les DEJEN hacer ese tipo de cosas.
BLOQUE IV. AUTODETERMINACIÓN Y CALIDAD DE VIDA
Entrevistadora: Vale, y::: ¿conocéis algún programa, bueno supongo que sí, proyecto o actividad
en el que se trabaje la promoción de la conducta autodeterminada en el alumnado con NEE?
: (0,2) Algún un programa concreto:: exterior a nosotros…
: [No
: Hombre, si, las guías de centro ¿no?
Entrevistadora: O programa propio, vosotras…
: [si
Entrevistadora: Que hayáis visto alguna vez, vosotras estáis metidas en Fademga-Feaps...
: [Si, Fademga-Feaps y todo eso tienen, hombre, las asociaciones::: bueno tienes (.) cantidad de manuales y
cantidad de programas que:: TODO va dirigido a la autodeterminación ¿no? El año de la
autodeterminación::: todo va encaminado ¿no? lo que pasa que, y luego en otros centros también lo trabajan
¿no?, pues tienes, no sé, a ver, pues XUNTOS de Down y así, pues trabajan temas de estos en:: en todo en
todo
: [a ver, yo creo que en general, no solo XUNTOS ((se solapa el sonido de ambas entrevistadas))
: pero yo digo XUNTOS porque (es el ejemplo más claro ¿no?), entonces pueden ir allí y bueno, aunque
tengamos bastantes diferencias con ellos, a ese nivel, ellos también::
: [No, el funcionamiento también, en ese sentido, sí que viene siendo el mismo
: Todos.
Entrevistadora: Y::: en este centro, ¿algún programa que sea (.) que digáis ‘es específico de
promoción de la autodeterminación?
: (0,1) No.
: No, es que va de todo, la autodeterminación es…
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: [Nosotros trabajamos de una forma como un global, entonces (0,2) va un poco todo encaminado a lo
mismo, a su calidad de vida, (entonces intervención así puntual…) ((incomprensión parcial por solapamiento
del sonido)).
: Desde luego si hay, por ejemplo, en los planes de mejora nuestros estamos metidos en sistemas de calidad
tanto de FEAPS como la ISO y los planes de mejora en cualquier:::: tema que hablamos siempre está la
autodeterminación con::: yo que sé, objetivo, siempre, siempre, siempre hay objetivo de autodeterminación por el
medio.
Entrevistadora: Vale y esos objetivos de autodeterminación, me estoy desviando un poco pero (.)
me parece interesante ¿cómo se plantea, o sea, qué es lo que entendéis vosotras por
autodeterminación?
: (0,2) uff .hhh autodeterminación es que es tan amplio, es la, que una persona sea dueña de sí misma
: [Claro
: por ejemplo, de sus acciones, para decidir, para elegir, se marque metas, yo que sé, es que es muy amplio
¿no?
Entrevistadora: Vale, o=sea, era para saber exactamente el trabajo que vosotras orientáis hacia
ellos, esos objetivos y esas actividades…
: [Si en el centro se hace eso.
Entrevistadora: Vale. Eh:: en este centro, además de las clases que podéis dar eh: ¿qué tipo de
apoyos se ofrecen para atender al alumnado, en:: tanto en aulas como en:: profesionales?
: [Aulas, tenemos servicios…
: [tenemos logopeda, psicóloga, trabajadora social, fisioterapeuta,…
: [Si, fisioterapeuta ¿no? Si, y después si consideras que algo eso, pues o lo comunicas, o buscas, yo que sé,
buscas, si hace falta, pero estos son los estables.
Entrevistadora: Vale, ¿hay algún aula diferente de:::? ¿Aulas de psicomotricidad…?
: [Ah también.
: Hablamos también del aula sensorial intentas:: pues todos los medios, todo lo que haga falta para ellos,
pues un gimnasio, hay (.) hhhh cantidad de cosas, tenemos un comedor porque comen aquí y que también se
trabaja, pues yo que sé, desde el::: la llegada y servicio de las mesas, bueno cosas de estas ¿no?
Entrevistadora: Vale, y:::
: [A todos los niveles se trabaja ¿eh?
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Entrevistadora: para poder tener esos apoyos, ¿con qué recursos contáis tanto materiales, como
económicos, como de personal y cuales consideráis que (.) serían necesarios para poder mejorar
eh:: los apoyos que se dan en el centro?
: Eh: a ver aquí de recursos la verdad es que no nos podemos quejar
: No ((risas)). Este es un centro concertado, está subvencionado, después la (.) política interna es darnos lo
que necesitemos, me=refiero a nivel material, tenemos incluso una dotación presupuestaria al margen de las que
se hacen, entonces en consejo escolar se aprueba (.) una partida para uso del colegio ¿no?
: [Si, a parte cubrir una necesidad
: Necesito una grúa para piscina…
: [Mira, este curso, pues este curso tenemos un chico en silla de ruedas no sé qué y::: nos vendría muy bien,
tal.
: [en todo lo que se pueda, hay una respuesta total, total. Que este año queremos tablets, pues se compran
tablets, que queremos portátiles, se ponen portátiles…
: [en ese sentido…
: [al revés
: [Si, superbien.
Entrevistadora: Entonces=supongo que también de personal ¿tampoco hay problema?
: Personal es más difícil, porque eso sí que es mucho más difícil justificar pero bueno, estamos bien, digo,
porque a veces dices ‘en este momento pues te llegan chicos pues más gravemente afectados pues entonces (.)
solicitas pues que haya un apoyo extra, o: un cuidador o:: alguien más a ese nivel. Tenemos la grandísima
suerte de que somos centro de prácticas (0,2) y entonces siempre tenemos personal voluntario y en prácticas, pero
en cantidad ¿no?
: Si, si, se lo comentaba yo a ella
: [entonces, pues nos ayudan, aunque la cuidadora haga sus funciones, te ayudan en las colaterales. A=lo
=mejor estás en el comedor y::: te pueden ayudar con:: al::: ayudarles a:: en la comida, al dársela o lo que sea
¿no? y si no, a estar un rato con los niños mientras la cuidadora está limpiando:: o aseando a otro=o sea, nos
valemos (.) de esos recursos también.
Entrevistadora: hh eh, vale. Una última pregunta y ya…
: [¿Ya?
Entrevistadora: Si, ya no nos queda más, no ((risas)) ¿en qué medida creéis que puede existir una
relación entre alcanzar una mayor autodeterminación y la mejora de la calidad de vida de este
alumnado.? O sea, ¿qué relación existe entre estos dos conceptos?
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: Inseparable ((risas))
: [Van unidos ((risas))
: [Es que una persona no tiene calidad de vida si no tiene autodeterminación ((últimas cuatro palabras al
unísono)) o, que no la necesita, si la necesita, porque hay gente que claro que por su:::::: afectación o por su:::
no necesita (.) elegir tanto, no necesita decidir su vida porque bueno es=muy=así especial, pero la gente a
medida que tiene un poquito de::: nivel cognitivo, YA quiere, ya demanda, quiere demostrar que no quiere que
le manden, porque si no…
Entrevistadora: Y en aquellos casos en los que, por ejemplo, son alumnos eso, gravemente
afectados y como que (.) no demandan ¿vosotras consideráis que esos alumnos es más difícil que
lleguen a ser autodeterminados?
: Totalmente, sí, claro.
: Lo único que tienes es esas pequeñas cosas que tu detectas que (.) le gusta más…
: [a lo mejor le gusta más una cosa que otra
: pues se la facilitas más o:::: yo que sé, uno que le molesta pues no se lo haces. Intentas (0,2) yo que sé,
pues conocerlo.
: [son cosas muy::: nimias y muy básicas, pero es lo que te dice Laura, es conocerlos. Pues yo sé que a tal le
puede gustar mucho más ese juguete que ese otro, porque=si se lo pongo delante siempre va (.) al mismo
entonces a ver (.) es una cosa muy simple, pero de alguna manera (.) está eligiendo, pero claro hasta ahí
Entrevistadora: Si. Entonces hay limitaciones con las que sí que creéis que hay capacidad de ser
autodeterminados, aunque sea a:: ese nivel
(incomprensión)
: Claro, los niveles no son los mismos.
Entrevistadora: Estamos hablando de conceptos muy subjetivos…
: [claro, por eso te digo.
Entrevistadora: la autodeterminación para unos no va a ser igual que para otros, será en la
medida en que tú lo valores.
: [claro, en la medida en la que puedes y que tú valores
: [en la medida en la que tú eres y tú valores, efectivamente.
: Siempre intentas captar a ver que le gusta, que no le gusta, que le viene bien, yo que se…
LUISA LOSADA PUENTE
Personal Investigador del Programa Oficial de Doctorado en Equidad e Innovación en Educación.
Miembro del Grupo de Investigación en Evaluación y Calidad Educativa (GIACE)
Facultad de Ciencias de la Educación, Campus de Elviña, s/n 15071. Universidad de A Coruña (UDC)
Telf. 981 16 70 00 ext. 4618 Telf. móvil. 667 45 88 24 E-mail: luisa.losada@udc.es
Entrevistadora: Vale pues:: esa era ya mi última pregunta, así que lo que queráis añadir a mayores
((risas))
: Uy, te podemos contar toda la vida del centro ((risas)),
: [nada, no sé si lo que opinan los otros centros, me imagino que será una cosa…
Entrevistadora: Si, en muchas cosas:::
: [son similares ¿no?
Entrevistadora: Si, muchos aspectos son similares eh::: centro educativo especial solo he estado
en otro eh:: en los coles ordinarios es donde más, que ya le estuve contando así que:: qué
diferencia hay entre la:: percepción de los centros de educación especial de::
: [de las personas con discapacidad. Es que es completamente distinta
: [completamente diferente. Nuestra visión (.) es totalmente distinta.
: Bueno, es que vamos a algún sitio, es que lo notas, incluso en un colegio eh:: pues valoran todo lo que
hacen ’ah, pues mira lo que hicieron’ y dices tú ‘pues, pues le ha salido regular’, a lo mejor una ecuación o algo
¿no? y lo valoras con un criterio mucho más crítico, mucho más de normalidad, y ellos todo lo que hagan parece
como que todo es ‘Ay, mi madre, que hicieron’ como si fueran ellos ’Oye y estos pobres ¿cómo han hecho eso?’
¿no? ‘¿cómo lo han hecho?’
: Además nosotros tenemos un programa de sensibilización de:: a la comunidad y trabajamos justo con
centros educativos y (0,2) lo que se suele hacer es…
: [una compañera nuestra, que ahora es gerente
: dependiendo del nivel al que te dirijas: primaria, secundaria, o lo que sea, pues eh::: va una persona,
en=este=caso la gerente a las mismas aulas,
: [que va acompañada, esa es la iniciativa, por algún chico
: [si
: [y les pregunta un poco a los chicos, les da una charlita con un PowerPoint, y les pregunta qué es la
discapacidad, cómo: ¿tú que crees que es un niño con discapacidad y tal?
: [y a partir de estas charlas, intentamos programar actividades con ese cole
: [y después ya:: después de esta charla, al terminar la: exposición y el PowerPoint, les vuelve a preguntar
Entrevistadora: Qué es la discapacidad ¿no?…
: ¿Cómo los ves ahora, no? porque a lo mejor pues le pone un niño que salta muchísimo o que:: esté muy
activo porque corren como nadie, u otro:: y entonces te preguntan ‘Pues yo tengo un vecino y tal’ y ¿tú como lo
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ves? ¿está enfermo? ¿o está sano entonces? ‘Está enfermito’ y entonces le explicas ‘no, no está enfermo’
((unísono)) ((risas)) este niño no sabe hablar pero ¿tú no ves cómo corre?
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EF8. ENTREVISTA PARA PROFESORADO
DATOS DE LA PERSONA ENTREVISTADA
Cuando se contactó con este profesional para la realización del estudio, se le informó que buscábamos
profesionales con una permanencia en la institución superior a los tres años. Arturo comentó que su
permanencia de forma oficial en el centro se limitaba a dos años, habiendo estado previamente realizando
funciones de voluntariado y teniendo experiencia de trabajo el otros centros de educación especial de la
provincia.
Previo inicio de la entrevista, se le presentó a Arturo las cuestiones que se abordarían en la entrevista y
se le informó que sería grabada la conversación a fin de extraer la información de forma más fiel a su
discurso. Se le comentó también que la información recabada es totalmente confidencial y anónima y
únicamente utilizada para cumplir con los propósitos de la investigación, por lo que se recomendó la
omisión de nombres de alumnos.
Por razones de confidencialidad y garantía de anonimato, se han eliminado de la transcripción los
primeros 8’’ de la entrevista, donde se identifica a la persona entrevistada y se informa sobre el lugar de
trabajo. Se transcribe la información utilizando pseudónimos y un código de centro.
Tras la transcripción de la entrevista, se envió el documento a Arturo para su revisión. El profesional
respondió enviando nuevamente el documento incluyendo modificaciones en el original por correo
electrónico bajo la siguiente justificación
Acabo de ver la trascripción y no me extraña nada que esté trabajando en un centro de EE...jajajaj Siento
que hayas tenido que transcribir una conversación tan desastrosa pero de todo se aprende.
He revisado el texto y he tratado de darle algo de sentido y claridad a las respuestas. No he
modificado el contenido esencial pero si lo he puesto un poco más comprensible... no se si tienes que
plasmarla transcrita si es así cuando vuelvas grabamos otra vez el texto pero esa grabación tal y como está
no la uses .. da pena. (Arturo, comunicación personal, 20 de febrero de 2016).
Nombre de la persona entrevistada (Pseudónimo): Arturo
Identificador de la persona entrevistada: E9
Día y lugar de realización: 22 de enero 2016 / Despacho Orientación
Duración de la entrevista 38’ 41’’
Institución de trabajo: CEE nº 2 Pontevedra
Puesto que ocupa: Orientador
Permanencia en la institución: 2 años
Nº de alumnos con NEE que atiende en el centro: 114 (aprox.)
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TRANSCRIPCIÓN DE LA ENTREVISTA
Entrevistadora: El:: ¿puesto que ocupas?
Orientador
Entrevistadora: Orientador, vale. ¿Y cuánto tiempo llevas en esta institución?
Pues este es el segundo año.
Entrevistadora: Eh:: ¿podrías darme un número aproximado de alumnos que:: atiendes en el
centro?
Sobre el centenar, estamos ahí bailando.
Entrevistadora: Vale, o=sea que:: puede que a lo largo de un curso entren o salgan niños ¿no?
: Es lo normal. Puede venir alumnado derivado en cualquier momento, o que algún alumno pueda causar
baja pues porque necesita o encuentra algún centro ocupacional o algún centro de día (.) que le da respuesta a
partir de los veintiuno.((frase modificada por la persona entrevistada tras la transcripción))
Entrevistadora: Vale eh:::: mayoritariamente, ¿el alumnado que está en el centro está en
escolarización completa, está:: en escolarización combinada? Un número aproximado.
: Está en::: régimen de escolarización específica pues el::: 90% de la matricula del centro y (.) ya te digo, del
alumnado que tenemos, alrededor de la mitad están en programas formativos de formación profesional básica, y
el resto están matriculados en primaria y secundaria y organizados en dos ciclos. Donde encontramos más
alumnos en modalidad combinada son en el primer y el segundo ciclo, y en este momento tenemos quince
alumnos. ((párrafo modificado con especificaciones más detalladas por parte de la persona entrevistada tras la
transcripción)).
Entrevistadora: Vale, perfecto. Vale, pues las preguntas que te voy a hacer a continuación se
relacionan con la calidad de vida y también con la autodeterminación tanto como:: dimensión de
la calidad de vida como constructo en sí mismo.
BLOQUE I. AUTODETERMINACIÓN Y DESARROLLO PERSONAL
Entrevistadora: Entonces vamos a empezar por un bloque relacionado con la autodeterminación
y el desarrollo personal (.) engloba esos dos conceptos. En primer lugar eh:: ¿consideras que
el alumnado (.) con NEE asociadas a discapacidad de este centro actúa en función de sus
preferencias, intereses y deseos, en los contextos en los que se desarrolla? Tanto en la escuela,
como en la familia, en su grupo de iguales.
: 0,2) Es una limitación sobre la que trabajamos porque en muchos casos observamos un nivel muy alto de
sobreprotección por parte de las familias, pero creo que en el centro se tiene claro la intención de trabajar hacia
ese modelo de autodeterminación. ((párrafo modificado con especificaciones más detalladas por parte de la
persona entrevistada tras la transcripción)).
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Entrevistadora: Vale
: [pero si, hay mucha:::: sobreprotección. Quizá no se trabaje lo suficiente y realmente los alumnos con
posibilidades se acostumbran a dejarse influenciar en demasía por las opiniones de los demás, profesores,
familias…. ((párrafo modificado con especificaciones más detalladas por parte de la persona entrevistada tras
la transcripción)).
Entrevistadora: ¿y crees que estos alumnos tienen claros cuáles son sus preferencias, sus
intereses, o se mueven más por:: eso que me dices tú de: las opiniones de los demás?
: (0,2) todo depende, pero yo creo que sí, aunque (.) un poquito más tarde que la mayoría de los alumnos
en el::: modelo ordinario ¿no?. Pero sí que llegado cierto momento, si que ya manifiestan sus preferencias y sus
intereses de una forma más concreta. Quizás=de=una forma que no es controlada, de una forma más
espontánea y experiencial, así vital, pero sí que las llegan a manifestar ¿eh? si que lo hacen.
Entrevistadora: Vale, en segundo lugar ¿crees que estos estudiantes tienen la capacidad para
fijarse metas, establecer planes de futuro e, incluso, llegar a alcanzarlos?
: .hhhh pues muy limitado, es decir, el:: planteamiento de futuro que tiene este tipo de alumnado se re:: se
suele restringir al::: planteamiento::: semanal, al planteamiento diario, por eso::: también muchas veces estamos
trabajando con agendas:: diarias, agendas semanales, para intentar ampliar ese recorrido de ‘¿qué es lo que yo
querría hacer a lo largo de?’ y=entonces, se intentan pues::: demorar las satisfacciones o consecuciones,
planteando una motivación a más largo plazo pero el nivel de demora::: en la mayoría de los casos puede ser
una semana ((especificaciones más detalladas por parte de la persona entrevistada tras la transcripción)). A
largo plazo, lo empiezan a percibir cuando (.) tienen ese salto a segundo ciclo a tránsito o a FPB, que se les
pregunta::: en abril o así ‘¿qué es lo que te gustaría hacer en un futuro?’ y empiezan a descubrir y entonces
empiezan a plantearse expectativas para acceder a los talleres que tenemos ((frase modificada por parte de la
persona entrevistada tras la transcripción)). Pero no todos logran hacer ese tipo de opciones, el nivel de
alumnado que pasa de segundo ciclo a un programa formativo de FPB o a TVA con esa capacidad de poder
optar por una cosa o por otra podríamos decir que está en el (.) sesenta por ciento ((frase modificada por parte
de la persona entrevistada tras la transcripción)).
Entrevistadora: Vale, eh ¿qué expectativas de futuro observan en:: este alumnado?
: Pues expectativas de futuro::: eh, pueden tener expectativas si hay un acompañamiento de recursos y de
posibilidades pero:: nos encontramos con que hay un déficit de posibilidades grandísimas a la hora de que
puedan optar, quiero=decir, porque no solo depende de su opción sino de la acogida que tenga (.) el entorno
ante la opción que manifiestan, entonces verdaderamente los entornos están=son muy rígidos y aunque ellos
tengan una intención, las opciones no suelen ser definitivas, las opciones=realmente las tienen que ir
madurando, y si no se les acompaña en el ambiente en el que han tomado esa opción::: es muy difícil.
Entrevistadora: ¿y::: tú crees que ellos se sienten capaces de lograr exitosamente lo que se
proponen? Si se proponen algo.
: Su nivel de::: seguridad en si mismos, de autoestima, es muy bajo, entonces yo creo que (.) les cuesta
muchísimo. Necesitan un acompañamiento, necesitan un seguimiento y una motivación extrínseca que les
permita (.) seguir aumentando su propia motivación e incrementando seguridades. Ellos (.) de forma autónoma
suelen fracasar, la motivación autónoma es::: escasa. Se cae un montón. ((párrafo modificado con
especificaciones más detalladas por parte de la persona entrevistada tras la transcripción)).
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Entrevistadora: Habitualmente, esto=está fuera de la entrevista, eh:: ¿sobre qué edades suelen
llegar al centro? ¿vienen de centros ordinarios? ¿son escolarizados desde el principio aquí?
Que::: es más cantidad de::
: Nosotros tenemos alumnado desde cuatro años hasta veintiuno, entonces, cuando un alumno llega aquí en
una etapa de infantil tiene que ser porque no hay otro tipo de recursos, porque tiene que estar gravemente
afectado o porque nos lo manda la Administración y aún sin saber porqué lo acogemos porque viene con una
resolución de escolarización. Pero verdaderamente creemos que por lo general no debería venir aquí ningún
alumno de infantil puesto que el centro ordinario desarrollando un modelo inclusivo es la respuesta más
adecuada. Cuando en el centro ordinario no les pueden dar esta respuesta, que es (.) ya a lo mejor en algunos
casos, en primeros cursos de primaria pues vienen aquí y normalmente vienen en un régimen de combinada.
Régimen de combinada que nos permite ver las posibilidades de trabajo complementario y para ir
compaginando eses sistemas de atención en centros ordinarios con unos patrones más adaptados que podríamos
diseñar en nuestro centro. Hhh verdaderamente cuando llega más alumnado es en ese paso de primaria a
secundaria. Los::: institutos, los centros de secundaria no están preparados para acoger al alumnado con
diversidad hhhh y muchos de ellos eh: no tienen respuestas o recursos y:::: otros no los quieren buscar o no se los
conceden . Se sienten incapaces e intentan que la respuesta la den otros. Y a lo mejor habría que::: dar la
vuelta a las respuestas ordinarias para que estos niños pudiesen estar más tiempo allí. ((párrafo modificado con
especificaciones más detalladas y cambios gramaticales por parte de la persona entrevistada tras la
transcripción)).
Entrevistadora: Si. Eh, en ese sentido, esos alumnos que:: hablábamos de la motivación ¿no? de
esas expectativas que ellos tienen pues respecto a si mismos eh::: (.) ¿existe diferencia, por
ejemplo, entre un alumno que::: venga en ese tránsito de la primaria a la secundaria respecto
de ese que ya ha estado escolarizado desde más pequeñito aquí? o sea, ¿ves (.) una motivación
mayor o menor en unos respecto de los otros? ¿o no aprecias diferencias?
: M:: no veo::: mucha diferencia en los primeros ciclos. Si que se observa (.) a veces, cuando un niño viene de
una ordinaria a una específica, el choque se le hace muy importante y empieza a=ver patrones desajustados a
su alrededor y algunos empiezan a plantearse “oye, yo he estado durante un montón de años en un centro
ordinario y de repente me estoy encontrando con una realidad que no es la que había vivido hasta este
momento” hh entonces ellos pueden tener también un pequeño tiempo de:: contraste y de bajón, pero:: en el
momento en el que se:: integran y se sienten apoyados el nivel de motivación suele ser muy similar. A no ser
algún niño que viene con:::: unas dificultades eh:: específicas, por=ejemplo, algún niño que viene con dificultades
sensoriales o (tal) que AHÍ SI que se observa una mayor motivación, pero cuando vienen asociadas a
deficiencia intelectual, discapacidad=intelectual, yo:: consideraría que prácticamente es el mismo. ((párrafo
modificado con especificaciones más detalladas por parte de la persona entrevistada tras la transcripción)).
Entrevistadora: Vale. Habitualmente, cuando:: alguno de los alumnos del centro se enfrenta a
alguna situación difícil o a algún problema pues:, en el centro por ejemplo eh:: ¿es el mismo
alumno quien resuelve su:: propio conflicto?.
: No (0,1), en el 90% de los casos no tienen::: las estrategias suficientes como para poder abordar un
conflicto por su cuenta.
Entrevistadora: Vale.
: [Ni::: siquiera los de veinte años ¿eh?
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Entrevistadora: Teniendo en cuenta estas preguntas que te he formulado hasta el momento,
¿podrías decir que los estudiantes, a nivel general, de este centro, son autodeterminados (.) y
por qué?.
: .hhh no, yo creo que::: es un camino, es un proceso, es un objetivo que tenemos que lograr, ese grado de
autodeterminación, ese nivel para poder afirmarlo, y si que han crecido, y si que van creciendo en esa
autodeterminación pero=dices ‘¿son autodeterminados?’ por lo general ¡no!. Algunos son autodeterminados a la
fuerza, es decir, porque cierto alumnado que está en edades comprendidas entre los 18 y 21 años tiene unas
situaciones familiares y unas situaciones de entorno muy complicadas y::: a veces, eh, la falta de previsión hace
que se queden sin::: una incapacitación o una tutela pública cuando ellos y sus familias verdaderamente no
son::: quien de poder autogestionarse quedando en ese situación de autodeterminación forzada. Pero esa
capacidad de decir (.) ‘yo puede ser=elegir, elijo esto, no elijo esto eh::: me conozco, soy capaz de:: optar, soy: me
planteo un futuro y para eso tengo que negar esto o aceptar esto’ es bastante complicado. Normalmente
necesitan acompañamiento, ya sea de las familias, ya sea de:: otro recurso que pueda apoyarles. ((párrafo
modificado con especificaciones más detalladas y cambios gramaticales por parte de la persona entrevistada tras
la transcripción)).
BLOQUE II. RELACIONES INTERPERSONALES, INCLUSIÓN Y DERECHOS
Entrevistadora: Vale. Vamos ahora a hablar un poco de las relaciones de estos:: eh, alumnos.
En relación con sus iguales, eh ¿crees que el alumnado que no tiene necesidades educativas
especiales, es decir, los niños que vemos fuera por la calle o, pues para aquellos que están en
combinada eh acepta, aprecia y apoya a sus compañeros con discapacidad? o sea, ¿crees que
existe esa buena relación de aprecio, aceptación, apoyo de los que NO tienen discapacidad
hacia los que si que la tienen?
: (0,1) Eh:: este alumnado en principio, los=que tenemos nosotros, se relacionan pues poco con los niños
(.) sin discapacidad. En principio, tratamos de hacer pues nuestros encuentros, ya tuvimos alguno en los
centros ordinarios y tal y si que ves un nivel de acogida, pero un nivel de acogida quizás:: pues muy
provisional, muy ficticio. Yo creo que en el momento en el que se encuentran en un ambiente normalizado
pues, por ejemplo, los fines de semana, la calle .hhhh SI que hay cierto nivel de acogida y compañerismo, pero
(.) no hay una vinculación estable importante. Es un momento determinado, porque ellos siguen agrupándose
en su entorno y si su entorno es un entorno de centro de educación especial, incluso cuando lleguen a la calle
van a van a construir también su entorno de amigos sostenido en el centro de educación especial. Si la familia
trata de introducirlos en un centro, en un entorno más normalizado, lo pueden:::: mantenerlo pero, con
dificultades=normalmente, progresivamente a medida que van creciendo van viendo que son más:: o se sienten
más rechazados o más distanciados de las personas que no tienen discapacidad. ((párrafo modificado con
especificaciones más detalladas y cambios gramaticales por parte de la persona entrevistada tras la
transcripción)).
Entrevistadora: Y:: a nivel social eh ¿cómo percibes el:: papel de las personas con discapacidad
en la sociedad actual? Es decir, ¿cómo crees que la sociedad actual entiende hoy en día la
discapacidad y cómo la::: mm:: lo sabe llevar?
: eh:: La sociedad actual sabe contestar políticamente correcto a las cosas ¿vale? es decir, NADIE va a
decir en este momento ‘no tiene derecho a::’ nadie va a decir ‘no, este::: este crío no que es capaz DE’. No, si,
todos aceptamos muy bien lo que son dificultades, etcétera, pero yo creo que es una::: es una respuesta
esperada, es decir, la sociedad contesta lo que SABE que debe contestar hhhhh el tema de:: la aceptación, de
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la integración, de la asimilación de la realidad inclusiva en la sociedad es un tema que::: se vende de una
forma y se vive de otra. No::: hay recursos, es decir, el modelo económico está organizado de tal forma que si
sobra HAY, y si no sobra no hay hhhh y::: no son prioritarias este tipo de necesidades. Es una::: es un mal
menor, eh::: es un mal menor tener aquí a este tipo de alumnado pues medianamente atendido, pero nunca se
plantea como:::: el eje de un tipo de políticas y de inversiones. ((párrafo modificado con inclusión y/o
supresión de palabras por parte de la persona entrevistada tras la transcripción)).
Entrevistadora: Para ti la:: sociedad actual, en este sentido ¿actúa como facilitadora o como
barrera a la inclusión del alumnado, tanto en el contexto escolar como (.) en el futuro, en el
contexto laboral, en:: el contexto social de la calle, del día a día?
: (0,3) hhh Yo creo que:: estamos en un momento de recesión en el sentido de:: también de ideológico, es
decir, durante muchos años se llevó un proceso de mejora de la integración, de:: la inclusión, y::: yo creo que en
este momento estamos en un momento en el que la sociedad se ha parado un poquito y está mirándose más el
ombligo y ha dicho ‘¡para! esto es secundario, no es una prioridad, vamos a:::::: echarnos un poquito fuera las
cosas’ y en ese sentido, aunque se ha crecido, porque se ha crecido, eh:: estamos en una especie retroceso, de::::
ir un poquito hacia atrás en ese tipo de (.) planteamientos facilitadores. ((párrafo modificado con inclusión de
palabras por parte de la persona entrevistada tras la transcripción)).
Entrevistadora: Vale. En relación a los derechos de las personas con discapacidad eh::
¿consideras la autodeterminación de este alumnado como un derecho…
((Se interrumpe la grabación por la entrada de un alumno en la sala))
Entrevistadora: En relación a los derechos eh:: ¿consideras que la autodeterminación de este
alumnado debería de situarse como un derecho básico de la educación y de la sociedad?
: hhhhhh si, yo creo que:: la autodeterminación es algo:: imprescindible, pero tienen que:: vamos a ver, la
autodeterminación como autodeterminación tiene que ser un objetivo en función de las posibilidades de
alcanzarla, es=decir, la autodeterminación es un proceso de consecución progresivo ((frase modificada con
inclusión de una palabra y supresión de una frase por parte de la persona entrevistada tras la transcripción)).
Yo creo que la autodeterminación es un derecho, en la medida que también es un derecho que me vayan
acompañando para que cada vez me autodetermine más. Y mientras no soy capaz, que me puedan ir
acompañando, guiando y eso.
Entrevistadora: Si, por supuesto. La autodeterminación eh:: como se recoge tanto en la
entrevista como en la tesis, es un concepto subjetivo, no es (.) ’llegas a la autodeterminación
cuando tienes tanto de autodeterminación’ si no que es (.) algo que supuestamente vas
adquiriendo…
: [si, como una línea de:::
Entrevistadora: [efectivamente, y hay diferentes niveles. Entonces, aquí también, al igual que la
autodeterminación, la calidad de vida la entendemos como algo que es::: MUY
SUBJETIVO ¿no? No es ‘hasta qué punto tienes calidad de vida’. Eh, la pregunta aquí sería
si la calidad de vida debería o bien si está siendo un objetivo prioritario en la educación del
alumnado que tiene discapacidad, tanto en centros ordinarios como en centros específicos.
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: hhhh yo creo que (.) la calidad de vida es un:: objetivo hoy en día que se consigue, por lo menos en
nuestro centro y yo creo que en la mayoría de los centros, es decir, ahora ¿cómo interpretamos la calidad de
vida? es decir, el::: tema de la calidad de vida es que:: nosotros hoy en día cuidamos mucho el aspecto
emocional del alumno, cuidamos mucho incluso el aspecto también de:: las posibilidades cognitivas del
alumno, de experiencias culturales, un montón de cosas en las que SI que se están cuidando mucho. ¿Qué
ocurre? que::: también es un elemento:: que están en proceso y es diverso. Esa calidad de vida a veces
significaba, y para algunos niños muy afectados, significaba simplemente esa estabilidad en (0,1) pues en el
ambiente, que le permita estar sereno, tranquilo, por=ejemplo, tenemos algunos niños asistenciales que en
principio esa calidad de vida puede significar que ellos se sientan a gusto en el entorno, acompañados,
interactuando, etcétera. Para estos y para otros la calidad de vida va un poco más allá, que se sientan
insertos en una cultura, que se vean parte de un centro, parte de una comunidad o parte de un grupo hhh
otros incluso con:: ámbitos mucho más:: amplios, por ejemplo, eh:: pues que puedan participar en:: estructuras
culturales, como=puede=ser un equipo de futbol como el Celta, grupos artísticos o algo así. Y en principio
eso si que se está cuidando en=los=centros=de=educación=especial. A veces de una forma un poco
desorganizada, tener tienes la perspectiva, tienes las líneas de trabajo, pero a lo mejor no hay (.) una
sistematización excesivamente clara, nos faltan unas::: directrices, unos documentos muchísimo más
estructurados para poder afianzarlos un=poquito=más, pero la intencionalidad, por lo menos del profesorado
y del estilo que tienen los centros=de=educación=especial, por lo menos este, es ese y evidentemente, no
conseguimos ni el 50% de lo que queremos. ((párrafo modificado con inclusión palabras por parte de la
persona entrevistada tras la transcripción)).
BLOQUE III. BIENESTAR EMOCIONAL Y MATERIAL
Entrevistadora: hhh muy bien, ahora vamos a hablar de ese bienestar emocional del que me
comentabas antes. Eh:: ya no solo del alumnado, sino del tuyo propio como profesional. Eh:
si tuvieses tú que explicar a alguien la situación que vives en el centro ¿qué les dirías? Si
alguien te pregunta ‘¿qué haces?’ o ‘¿cómo estás en el centro?’
: (0,2) Pues (.) estoy viviendo una realidad, yo creo que estoy viviendo una realidad que::: nuestras gafas
de diario nos impiden percibir. Yo creo que (.) en este centro se ve una realidad que la mayoría de las gentes
con las que yo me relaciono normalmente, no es conscientes. Y entonces, es una realidad que, en cierta
medida, esta oculta a::: un ojo que:: lo escudriña, así, está así un poquito escondido, y solo es perceptible a
un ojo sensible que desea ver. ((párrafo modificador con inclusión de palabras y cambios gramaticales por
parte de la persona entrevistada tras la transcripción)).
Entrevistadora: Vale, perfecto. Eh:: ¿qué postura crees que adopta el profesorado…? Cuando
hablo ahora de profesorado (.) hablo de profesorado no solo el de este centro sino en
general ¿… ante el alumnado de estas características? ¿qué pasa con el profesorado de
centros de educación ordinaria, de centros de educación especial? ¿qué crees que...?
: [Hay de todo. Hay de todo, es decir, hay profesores muy:: implicados y hay profesores muy sensibles y
hay profesores que en principio se acogen al nuevo mantra que es el de decir ‘¿cómo se van a sentir
perjudicados veintitrés alumnos por eso de que haya uno con necesidades educativas especiales que
desestructura todo el ritmo de la clase, que crea problemas conductuales, que desajusta, que tiene conductas
disrunpivas (0,1) hhh entonces, es evidente que este niño no puede perjudicar a otros veintitrés’, entonces se
acogen a ese mantra y entonces empiezan a generar pues toda una explicación de porqué este alumno no debe
estar integrado en el grupo ordinario, porqué este alumno tiene que estar, no solo tiene=que=estar, sino que
ESTARÍA mejor atendido de una forma más individual fuera de los centros ordinarios. hhhhh es un grupo
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de gente eh:::: pero al lado de este grupo de gente también hay un montón de profesionales fenomenales,
implicadísimos, que verdaderamente trabajan un montón y que ABREN estos centros con la expectativa de
que nuestros recursos, en vista de que consideran agotadas las posibilidades que sus centros ordinarios les
brindan, podamos dar una mejor respuesta, ‘a ver si podéis hacer vosotros algo más’. Eso, hay de todo.
((párrafo modificado con inclusión de palabras y frases por parte de la persona entrevistada tras la
transcripción)).
Entrevistadora: Y:: ¿qué tipo de medidas se toman para=apoyar al alumnado en..? ¿o qué...?
: [¿en un centro ordinario?
Entrevistadora: Eh: si. No, en este centro, además de (.) las medidas ya propias de un centro
específico ¿qué ::caracteriza a este centro propiamente? ¿las medidas que hay que tomar?
porque, en cada centro, hh hay alumnado muy diferente, porque si te vas a:: pues tipo
ASPANAEX y te encuentras más alumnado con autismo y si te vas pues al que estuve hoy
hay de TODO ¿qué:: tipo de apoyo…?
: [Nosotros no somos un centro preferencial, es=decir, no somos un centro que escolarice a un único tipo
de discapacidad, ni somos un::: somos uno de los pocos centros públicos de la provincia de Pontevedra y
entonces, todo el alumno que tiene unas necesidades educativas especiales y que consideran así mediante un
dictamen de escolarización que este es el centro que le dará la mejor respuesta, viene para aquí y en principio,
una de las cosas que nos caracteriza es la acogida. Una de las cosas que son muy importantes aquí es hhh la
acogida que brindamos al alumnado que viene con cualquier tipo de necesidad, VALORAMOS las
respuestas que podemos dar y en algunos casos consideramos que incluso nuestras respuestas no son ajustadas
a sus necesidades hhhhhh pero verdaderamente es el tipo de cosas que nos caracterizan, ese tipo de actividades,
ese tipo de cosas es (.) intentamos buscar eh:: el mayor NÚMERO de (.) experiencias enriquecedoras
posibles, COMPAGINAR experiencias de talleres y experienciales y vivenciales, con experiencias culturales
y de instrumentales, de:: elementos básicos de::: pues de manejo de cálculo, de:: lenguaje hhh y después sobre
todo pues:: intentar generar un ambiente lo más eh:: adecuado posible. Siempre los ambientes son muy
complicados cuando escolaridazas alumnado con: dificultades conductuales asociadas a retrasos madurativos y
cuando a la vez escolarizas a niños pues con (.) dificultades motóricas u otro tipo de diversidad funcional.
Entonces, verdaderamente, es un::::::::: grupo muy:::: heterogéneo de necesidades que (0,3), en este
agrupamiento tan heterogéneo, si algo nos caracteriza es yo creo que la::: implicación y la:: las ganas de dar
respuesta a los retos que se nos plantean por parte de los profesionales que están en el centro. ((párrafo
modificado con inclusión de palabras y frases por parte de la persona entrevistada tras la transcripción)).
Entrevistadora: y en:: tu percepción de los centros de educación ordinal, de la experiencias que
puedas tener eh:: ¿qué crees, qué medidas ves que adopten para apoyar al alumnado cuando
ESTÁ en un aula ordinaria?
: hhhhhh normalmente, normalmente, se recurre mucho al::: apoyo especial, el apoyo específico, al apoyo de
los:: profesionales de pedagogía terapéutica, de audición y lenguaje hhhhhhh que yo creo que es un apoyo muy
necesario pero, a veces, eh::: nos olvidamos de:: los recursos que se pueden emplear en el aula ordinaria para
poder:: dar respuesta más normalizada ¿no? (0,2) Eh:: considero que el:: modelo de adaptaciones
curriculares, de refuerzos educativos es una medida que se lleva a cabo en muchos centros hhhhh y que en
algunos funciona muy bien porque se hace con intención y en otros pues funciona:: menos bien porque
a=lo=mejor queda en un papel mojado, en una::: en un elemento que dicen ‘bueno, tenemos que hacerlo y lo
hacemos’ hhhh pero normalmente si que se necesita o si que se recurre a los profesores especialistas para hacer
este tipo de trabajo hhhh eh:: necesitaríamos eh: un planteamiento muchísimo más::: inclusivo dentro de las
LUISA LOSADA PUENTE
Personal Investigador del Programa Oficial de Doctorado en Equidad e Innovación en Educación.
Miembro del Grupo de Investigación en Evaluación y Calidad Educativa (GIACE)
Facultad de Ciencias de la Educación, Campus de Elviña, s/n 15071. Universidad de A Coruña (UDC)
Telf. 981 16 70 00 ext. 4618 Telf. móvil. 667 45 88 24 E-mail: luisa.losada@udc.es
metodologías y de:: los modelos de trabajo de las aulas ordinales.
Entrevistadora: ¿Consideras que el alumnado de este centro es consciente de sus eh::
potencialidades y de sus dificultades o limitaciones.?
: .hh Es otra tarea, es otra lucha que se tiene hacerle consciente de sus logros, hacerlo consciente de sus
posibilidades y sus limitaciones. De sus limitaciones normalmente si que son muy conscientes porque
en=seguida la::::: le generan pues:: eh:: (0,2) estados de:: (0,2) se puede entrecomillas, DEPRESIÓN,
estados en los que verdaderamente no se encuentra bien consigo mismo y=entonces se encuentra limitado y
evita la realización de ciertas cosas porque se ve que:: se ve que no alcanza. Hay que evitar que esa
percepción les conduzca a estados emocionales depresivos. En cambio el tema de los logros, es más difícil que
los perciban por su propia cuenta, entonces si que hay que esforzarse en ponérselos muchísimo más evidentes y
entonces hhhh pues hay::: elementos que::: .hh hay modelos de trabajo que tratan de EVIDENCIAR ese
logro, incluso a las familias, es=decir, yo creo que el tema de (.) plasmarles y:: hacerles ver los logros
conseguidos a las familias es muy importante para que ellas mismas hh REFUERCEN esa capacidad de
creer en las posibilidades de los propios niños. ((párrafo modificado con inclusión de palabras y frases por
parte de la persona entrevistada tras la transcripción)).
Entrevistadora: hhh hablabas de::: evitación ¿no? ante las limitaciones, entonces aquí eh:: te
pregunto por si existe alguna OTRA estrategia a parte de la evitación ¿no? que empleen para
compensar sus limitaciones.
: hhh .hhh normalmente el desajuste comportamental, yo creo que una de las cosas que:: para evitar sus::::
limitaciones generan pues comportamientos que::::: llaman la atención o que son exageradamente
demandadores de atención para (0,1) para que:: esa limitación no sea tan evidente ¿no? es=decir:: y para
ellos es MUY DIFÍCIL asumir eh:: ‘yo quiero jugar al futbol, yo NO SÉ jugar bien al futbol, pero en
cambio es mi::: ilusión terrible, entonces yo cuando juego al futbol y VEO que me están reprochando porque
no paso bien, porque no juego bien, porque no no=se=qué, entonces la:: única salida que tienen es ese eh:: in
crescendo emocional que hace que comportamentalmente se desajusten muchísimas cosas.
Entrevistadora: Eh, bueno por tu experiencia de trabajo tanto con el alumnado como con=las
familias, ya me comentabas algo del::: reconocer ¿no? las que:: ayudar a las familias a
reconocer las:: eh, potencialidades y dificultades pero ¿tú crees que:: ellas, o=sea, EXISTEN
familias que de por si reconozcan pues (.) qué capacidades tienen sus hijos, qué limitaciones
tienen, cómo potenciarlas?
: Si, yo creo que hay:: familias que lo hacen, pero que (0,2) bueno para=esto hay que educarse, es=decir,
las familias no:: las familias son PADRES Y MADRES entonces en principio ven a sus hijos como sus
hijos y:: tienden a veces o::: (0,1) a CREER que son CAPACES de muchísimo más de lo que
verdaderamente son capaces, o de CREER que son capaces de muchísimo menos de lo que verdaderamente
son capaces, es=decir, las familias soportan con una carga emocional muy importante y a veces hace que sus
relaciones queden distorsionadas llevándolas a creer que son capaces de más de lo que son capaces, o de menos
de lo que verdaderamente son capaces. Yo creo que hhh el nivel:: ese equilibrio entre el que:: ‘soy capaz de
valorar sus logros y soy capaz de reconocer sus limitaciones’ es un proceso que las familias tienen que ir
haciendo a lo largo de muchos años y SI que hay familias que hay familias que consiguen perfectamente
integrarlo, y hay otras que::: les cuesta un poquito más. ((párrafo modificado con inclusión de palabras y
frases por parte de la persona entrevistada tras la transcripción)).
Entrevistadora: ((risas)) ¿Dirías tú que, en este sentido, las familias sería más bien facilitadoras
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o:: barreras a la…?
: [bueno ((risas))
Entrevistadora: ¿… a la consecución de la plena autodeterminación?
: Eh:: tuvimos hace poquito, tuvimos una charla::: bueno, nosotros es::: en este sentido en un proyecto que
estamos llevando desde el centro con las familias de nuestro alumnado: Familias en camino, que:: es una
especie de encuentro de padres, de familias, con la orientación, el=departamento=de=orientación, y con
algunas veces con los profesores y tal, hhh y estamos hablando de:: esto, es decir, eh: familia, problema,
solución, es el último tema que trabajamos en el:: proyecto ¿no? hhh y entonces=aquí llegábamos todos un
poquito a la conclusión de cómo en cierta medida, en cierta medida las familias funcionábamos como
SOLUCIÓN o funcionábamos como::: elemento que le daba POSIBILIDADES, un=montón=de
posibilidades a los hijos, y encontrábamos un montón de circunstancias en las que las familias éramos las
propios barreras que decíamos ‘no no, tu esto no lo puedes hacer, no lo puedes hacer, porque yo ya se que no
lo puedes hacer, por tanto ni lo intentes’ Entonces había un montón de situaciones en las que se manifestaban
este tipo de cosas. ((párrafo modificado con inclusión y supresión de palabras y frases por parte de la persona
entrevistada tras la transcripción)).
((se interrumpe la grabación por ataque de tos de la entrevistadora))
Entrevistadora: Eh::: ¿en qué medida consideras que para las familias la calidad de vida es: de
sus hijos resulta un objetivo prioritario?
: (0,4) hhh a lo mejor no saben lo que::::::: quieren buscar y lo que (0,2) sería esa calidad de vida idónea
(.) pero yo creo que para el:: 95% de las familias lo que buscan es la calidad de vida de sus hijos, es decir, no
buscan otra cosa. Entonces, lo que si buscan ((carraspea)) que el alumno tenga una seguridad… ahora me
tocó a mi ((el entrevistado comienza a tener tos)), que tengan una seguridad, que tengan unas capacidades,
que se puedan integrar, que sean felices, que estén contentos, que:::: se sientan (.) queridos, que puedan
manifestarle afecto, que puedan tener amigos (incomprensión). Eso son las peticiones y el::: objetivo que
quieren lograr todas las familias. Ahora, ¿qué medios ponen para lograr esto? Ahí es donde verdaderamente
entramos algunas veces en contradicciones. Si esto es lo que deseamos muchas veces el tipo de medio que
utilizamos no es el más adecuado ‘yo creo que este tipo de medio no es el más adecuado si quieres que tu hijo
sea autodeterminado, que tu hijo tenga (.) una capacidad de decisión, o que tu hijo sea más autónomo, o que
tu hijo… Si tu le están planteando este tipo de:::::::::: no se, de metas, de camino, no podemos estar
constantemente diciéndole con nuestras actuaciones limitadoras lo contrario, pero ahí es donde tenemos el…
pero como idea, que ellos tienen la idea de la calidad de vida y la felicidad de los hijos están así. ((párrafo
modificado con inclusión y supresión de palabras y frases por parte de la persona entrevistada tras la
transcripción)).
BLOQUE IV. AUTODETERMINACIÓN Y CALIDAD DE VIDA
Entrevistadora: Vale. hhh ya vamos a la última parte ((tos)). ¿Conoces algún programa o proyecto
o actividad en el que se trabaje (.) concretamente la promoción de la conducta
autodeterminada en alumnado con necesidades educativas especiales?
: (0,1) ¿Programa estandarizado, editado, publicado, etcétera? Pues no. Bueno mira lo que hacemos es (.)
somos muy eclécticos a Internet, buceamos en la red y vemos como están trabajando en distintos sitios, y cogemos
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de un sitio una cosa y de otro sitio otra e intentamos buscarnos un poquito la vida para plantear nuestras
intervenciones. Tenemos una reunión de ciclo o de orientación y hablamos de que la labor tutorial nuestra una
de las cosas que tiene es tenemos que buscar la autodeterminación, que tenemos que poner en disposición de
optar al alumnado, que queremos que se conozcan mejor, facilitar su autoconocimiento, y entonces lo
orientamos (.) en las propias actividades desde el aula ordinaria y es en algunos momentos desde actividades de
(.) tutoría así más puntuales trabajamos el tema en concreto. ((párrafo modificado con inclusión y supresión de
palabras y frases por parte de la persona entrevistada tras la transcripción)).
Entrevistadora: Vale, es=decir, programas concretamente no, pero SI que hay como…
: [Materiales
Entrevistadora: … de material de actividad ya, y vosotros trabajáis en:: ese sentido. Era la
segunda pregunta, si se llevaba a cabo algún programa. Entiendo que (.) programa
específico…
: [No se lleva a cabo un programa sistemático, como por=ejemplo podemos llevar a cabo un programa de
habilidades sociales, como podemos llevar un::: programa de comunicación, todo eso. No se lleva de una forma
tan sistemática (.) pero si que la conciencia del profesor-tutor es:: una conciencia muy clara de que es un
elemento importante. hhhh ¿cómo se trabaja? bueno pues unos::: profes trabajan::: aparentemente mejor y otros
profes lo trabajan un poquito a lo mejor con::: en segundo lugar, es decir, no hay un nivel de prioridad muy
claro institucional como::::: otro tipo de cosas. Pero sí que está marcado como objetivo muy claro en el centro.
Está marcado como objetivo que tienen que tener en cada uno de los niveles. ((párrafo modificado por la
persona entrevistada tras la transcripción)).
Entrevistadora: Vale. Eh:: ¿qué tipo de apoyos se ofrecen al alumnado en este centro? es decir,
eh:: ¿existen aulas pues para cosas específicas? ¿qué tipo de profesionales hay en el centro?
¿qué:: con qué programas contáis?
: hhhh bueno pues mira en el centro en este momento lo que:::: tenemos son eh::: (0,1) pues diecinueve,
dieciocho aulas, no se exactamente cuantas, pero tenemos un gran número de aulas con una RATIO
aproximada de profesor por cada cuatro, cinco alumnos, cinco alumnos normalmente, hay algunas::: aulas que
SI que tienen seis alumnos. En el agrupamiento base normalmente se trabajan las áreas instrumentales, se
trabaja pues:: manejo de cálculo, manejo de dinero, manejo del lenguaje hhhh y complementariamente, tenemos
lo que serían los pretalleres, es decir, serían actividades organizadas en forma=de=tareas en las que se trabaja
pues estética, cocina, se organizan pues concursos de master chef, se organizan bueno un montón de cosas eh::
que (0,2) diariamente, es decir, tres días a la semana (.) Ese trabajo instrumental se complementa con este
modelo de talleres. Y con un equilibrio de un::: yo diría de un:: cuarenta cuarenta, porque el otro veinte
normalmente lo tenemos con actividades pues hhhh ya más lúdicas, por ejemplo, educación física,
psicomotricidad o por ejemplo (.) hidroterapia, equinoterapia, terapia asistida con animales con sus perros,
teatro, fiestas… entonces se van intentando complementar toda una=especie de OFERTA en el que los niños
también a parte de esto, participan de actividades un poco más específicas como fisioterapia o seguimiento de la
salud pues que en algún momento pues puede también buscar una serie de pautas, o también contamos con
profesionales de audición y lenguaje que trabajan más específicamente con cada alumnado concreto la::
comunicación hhh y son así los aspectos más o menos les estamos dando. ((párrafo modificado por la persona
entrevistada tras la transcripción)).
Entrevistadora: Vale.
((se interrumpe la grabación por la entrada de una profesional en la sala))
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Entrevistadora: ¿Con qué recursos cuenta el centro, tanto materiales como: económicos,
humanos que me:: explicaste un poquito también, hhh y cuáles consideras que serían
necesarios a mayores para poder desarrollar intervenciones que promuevan sobre todo la
autodeterminación?
: (0,1) ¿Los recursos? (0,2) Pues (.) como casi todos los centros suelen resultar escasos .hhh eh:::
¿necesidades? muchas ¿recursos concretos para:: facilitar la autodeterminación? (0,1) pues: facilitad en el
transporte. Nuestro centro se encuentra localizado en un buen entorno natural pero este beneficio repercute
negativamente cuando hablamos de un entorno relacional teniendo dificultades a la hora de buscar interacciones
personales en ambientes ordinarios como supermercados, calles, establecimientos… ((párrafo modificado por la
persona entrevistada tras la transcripción)). Estamos en el monte, necesitamos BAJAR cuatrocientos metros
hasta una carretera que es por donde pasa el autobús hhh y ese es un elemento imprescindible para que ellos
puedan entrar en contacto directo con una realidad normalizada hhhh entonces yo creo que una de las grandes
cosas es poder acceder directamente a situaciones normalizadas de autodeterminación y:: en este caso pues sería
ese modelo de ciudad, ese modelo de::: encuentro pues: tal. Entonces yo:: como recursos sería uno y muy
importante ese. Después eh:: nuestro alumnado necesita::: supervisión muy importante, entonces necesitamos
tener (.) gente suficiente como para poder hh establecer no solo el control MÍNIMO sino un control que nos
permita además evaluar, observar, gestionar y::: a lo mejor el control mínimo lo llevamos cubierto, que sería el
básico de:: que no pase NADA, pero a veces no tenemos la posibilidad de poder contar con una persona que
pueda observar y que pueda influir, o=pueda intervenir en unos momentos o en otros hhh a mayores. Eh::
¿recursos eh::: económicos? pues recursos económicos también muchísimos, es decir, eh::: yo creo que (.) los
centros educativos y en este caso, nuestro centro también, está gestionando lo poco que tiene de la mejor forma
posible hhh y que como centro de educación especial PIENSO que los recursos deberían ser muchísimo mayores
que los de los centros ordinarios, es decir. Tendría que hhhh tendríamos que como sociedad vincularnos
muchísimo más en cuidar este tipo de aspectos. La CALIDAD de:::: HUMANA de una sociedad yo creo
que se mide por la::: (0,1) por el nivel de:: (.) de implicación que tiene con las personas que tienen mayor
dificultad para poder establecer una relación normalizada. Entonces, yo creo que los dos manejan el cotarro.
Entrevistadora: Vale.
: [Es lo políticamente correcto ¿no? y sonaba mal ((risas))
Entrevistadora: No, está muy bien, está muy bien. ((risas)) Si la verdad muy políticamente
correcto ¿eh?.
: Bueno pero los recursos se necesitan, unidos además ((risas)) y cuando los tenemos que pedir los pedimos
(concienciados)
Entrevistadora: Que quede bien claro ((risas)) hhh bueno una última pregunta que ya se que estás
super ocupado. ¿En qué medida crees que puede existir una relación sólida entre alcanzar una
mayor autodeterminación hh y la mejora de la calidad de vida de este alumnado?
: (0,2) A ver, vuélveme a hacer la pregunta
Entrevistadora: [vale.
: [que ahí ya me perdiste.
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Entrevistadora: ¿En qué medida crees que existe un VÍNCULO completo entre (.)
autodeterminación y calidad de vida? No sólo (.) la calidad de vida por encima de la
autodeterminación, porque la autodeterminación es una dimensión de la calidad de vida…
: [Si.
Entrevistadora: … sino que (.) estén equiparadas, o=sea, ¿ves que hay un nexo entre ambas?
: (0,2) Eh:::::: (0,1) Si:: vamos a ver, eh, la autodeterminación al nivel de la capacidad de cada individuo
para autodeterminarse, es=decir, la calidad de vida evidentemente es una constante, yo creo que de todos los
individuos y esa calidad de vida se le tiene que PROPORCIONAR o la tienen que lograr en función de su
capacidad. Si hay un niño que es (.) meramente asistencial, tiene que tener una calidad de vida (.)
independientemente del grado de autodeterminación que haya alcanzado, evidentemente un niño que es
asistencial su nivel de autodeterminación a lo mejor es muy escaso y se limita a decir ‘me gusta el zumo o me
gusta el agua’ ‘tomo zumo o tomo agua’ o ENTIENDO que tu negación no es constantemente una
obligación que yo te tengo que imponer ‘tu tienes que tomar zumo porque si, porque’ también tenemos que
contemplar ese tipo de alumnado hhhh cuales son sus gustos o cuales son sus preferencias, pero bueno a ese
nivel. Pero en la medida que ese::: nivel de calidad de vida pues (.) se convierte en (0,1) una capacidad más
volitiva en la que el individuo piensa sobre si mismo, pueda reflexionar y pueda verse un poquito más,
evidentemente. Cuanto MÁS capacidad manifiesta el niño la autodeterminación se convierte en algo más:::
importante. Le va a hacer creer en si mismo, le va a hacer (0,1) sentirse capaz.
Entrevistadora: Empoderarse.
: Aja, eso es, empoderamiento.
Entrevistadora: Vale, pues esto es:: todo, no se si quieres añadir algo más.
: Muchísimas gracias por hacerme la entrevista y:: perdona los cortes.
((risas))
Entrevistadora: Gracias a ti.
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EF9. ENTREVISTA PARA PROFESORADO
DATOS DE LA PERSONA ENTREVISTADA
Previo inicio de la entrevista, se le presentó a Victoria las cuestiones que se abordarían en la entrevista y se
le informó que sería grabada la conversación a fin de extraer la información de forma más fiel a su discurso.
Se le comentó también que la información recabada es totalmente confidencial y anónima y únicamente
utilizada para cumplir con los propósitos de la investigación, por lo que se recomendó la omisión de
nombres de alumnos.
Por razones de confidencialidad y garantía de anonimato, se han eliminado de la transcripción los
primeros 7’’ de la entrevista, donde se identifica a la persona entrevistada y se informa sobre el lugar de
trabajo. Se transcribe la información utilizando pseudónimos y un código de centro.
Tras la transcripción de la entrevista, se envió el documento a Victoria para su revisión. La profesional
respondió enviando nuevamente el documento incluyendo modificaciones en el original por correo
electrónico bajo la siguiente justificación
Acabo de ver la trascripción y no me extraña nada que esté trabajando en un centro de EE...jajajaj Siento
que hayas tenido que transcribir una conversación tan desastrosa pero de todo se aprende.
He revisado el texto y he tratado de darle algo de sentido y claridad a las respuestas. No he
modificado el contenido esencial pero si lo he puesto un poco más comprensible... no se si tienes que
plasmarla transcrita si es así cuando vuelvas grabamos otra vez el texto pero esa grabación tal y como está
no la uses .. da pena. (Arturo, comunicación personal, 20 de febrero de 2016).
TRANSCRIPCIÓN DE LA ENTREVISTA
Entrevistadora: ¿Puesto que ocupas?
Orientadora? Coordinadora de departamento)
Entrevistadora: ¿Permanencia en esta institución?
Nombre de la persona entrevistada (Pseudónimo): Victoria
Identificador de la persona entrevistada: E10
Día y lugar de realización: 3 de febrero 2016 / Despacho Orientación
Duración de la entrevista 54’ 11’’
Institución de trabajo: CEPR nº 1 Lugo
Puesto que ocupa: Orientadora y coordinadora de Dpto.
Permanencia en la institución: 10 años
Nº de alumnos con NEE que atiende en el centro: 32 (aprox.)
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.hhh eh::: ¿eso=cuánto tiempo llevo? Pf mm::: diez años. Once creo, diez. Diez o once.
Entrevistadora: Vale, diez, once. Perfecto. .hhh ¿número de alumnos con:: necesidades
educativas especiales que atiendes en el centro? Puede ser un número aproximado, si no tienes…
(0,3) Pero=es=que aproximado::: pf::: es complicado hhh a ver, atiendo con apoyo educativo directamente
tengo a once alumnos hhhh que pasa, es que después también hay alumnos que están en agrupamientos, en
refuerzos que:: yo no los atiendo directamente pero hago seguimiento de ellos. Entonces, claro, ahí te puedes
poner a sumar pues en primero son eh::: diez, en segundo::: son otros diez que van a agrupamiento tanto=de
lengua, de matemáticas y en::: tercero doce. ((risas)) Y::: en secundaria solo hablo.
Entrevistadora: Si, si. Es que yo me estoy refiriendo a secundaria solo….
: [Claro, si nos ponemos en::: gente=que=hay en primaria ya:: apaga y vámonos. Entonces así con::




Entrevistadora: No. El::: la referencia es a que tengan::: eh, pues ese diagnóstico de necesidad
educativa especial, sería el…
: [Si, entonces se está=trabajando o con discapacidad intelectual o con TDAH principalmente son la:::
mayoría de ellos.
Entrevistadora: Vale. Trastornos de aprendizaje ¿también alguno? ¿Dificultades…?
: [Dificultades si, claro también.
BLOQUE I. AUTODETERMINACIÓN Y DESARROLLO PERSONAL
Entrevistadora: Vale. hhh Vamos a empezar con un bloque referido a la autodeterminación y al
desarrollo personal de estos alumnos. Eh:: ¿consideras que el alumnado con NEE, sobre todo
aquellas que están asociadas a discapacidad intelectual o del desarrollo ACTÚA en función de sus
preferencias, intereses y deseos, en los diferentes contextos en los que se desarrolla? En la escuela,
en la familia, con su grupo de iguales...
: [No. (0,2) No, yo lo intento, eh::: pero yo lo intento m::: (0,2) no tanto por profesión ((risas))
(incomprensión) ((risas)) yo hablo con naturalidad. Yo tengo una hermana con discapacidad intelectual,
entonces=esto me tira algo, entonces (participo) en la federación tanto de Fademga, tanto de Feaps, tengo::
hecho el último curso fue=el=de autodeterminación, entonces bueno, por mis circunstancias personales, aplico
muchas cosas a nivel profesional, pero es cierto que a nivel profesional es que no está preparada la gente. hhh
yo se que yo hago muchas cosas que no hacen en otros sitios, pero también entiendo que no lo hagan porque
nadie se lo enseña. hhh entonces, AQUÍ SI es cierto que intentamos aprovechar pero es (.) por mi
experiencia personal, no realmente tanto por la profesional, pues que hagan cosas como los demás chicos.
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Eh::: aquí que tenemos federaciones, por ejemplo, pues igual hay cinco, pues ya=me=voy a discapacidad
intelectual por que claro las otras es que son también muy límites, entonces es=más fácil también tener una
autodeterminación (.) un=chico con discapacidad =intelectual que igual no sabe ni leer ni escribir, como el
caso que tenemos, pues igual no hace la lectura pero igual lleva la ofrenda o igual le:: aprende una frase que
sería la lectura o la respuesta y SI participa, pero todas esas cosas necesitan soy consciente que se hacen (.) por
mi experiencia vital, realmente, y a partir de eso también es cierto que he contagiado a muchos compañeros
que (.) también claro se han=dejado su tabús y se han dado cuenta de pueden hacer muchas más cosas de
las que realmente hacen. Eh, a veces es simplemente (.) proponerlo y (.) claro hay que trabajarlo con ellos
previamente. A otro chico no necesitas ese trabajo, con ellos si, entonces=improvisar es muy difícil hhh
pero=bien trabajado si lo pueden hacer. Entonces, hay cosas que SI pero EN GENERAL y en su día a
día NO.
Entrevistadora: Vale. ¿Tú crees que (0,1) en cierta medida pueden llegar a tener claros cuales son
sus preferencias, sus deseos (.) lo que necesitan…?
: Totalmente. (0,1) O sea, ni entiendes, lo TIENEN, otra cosa es que tengan la capacidad de
comunicarlo y que nosotros seamos capaces de entenderlo (0,2) o=sea ellos son como nosotros, y tienen sus
gustos, sus aficciones, m::: tienen todo, lo que pasa que (.) a veces SOMOS NOSOTROS los que les
ponemos más límites de los que realmente tienen? .hhh porque también a veces es necesario, porque no pueden
(.) por mucho que quieras a veces no tienen los apoyos suficientes como para poder hacer cosas, eso también es
cierto. .hhhh entonces ellos a veces también se mantienen (.) al margen porque están acostumbrados? a recibir
órdenes (0,3) pero por ellos, claro que SI, saben lo que le gusta y lo que no, lo que querrían hacer, lo que no
Entrevistadora: ¿Tú crees que (.) tienen la capacidad para fijarse metas, establecer planes de
futuro e incluso alcanzarlos?
(0,1) .hhhh pf::: a ver, tanto como la capacidad de hacer el proyecto, hombre=si fuera límite, en el caso
que tenemos aquí NO. Porque hablamos de::: un alumno hh pues eso pues=que::: aun=no=tiene habilidades
de escritura, lengua, vamos=que=estamos en procesos muy básicos también con::: él. Entonces, el hecho pues
de::: a=ver eso pues hacer una planificación (.) lo veo complicado. ¿Qué la podrías llevar a cabo? Con nuestro
apoyo si.
Entrevistadora: O=sea, ¿tú ves que::: este alumno en concreto, o estos alumnos que tienen
necesidades educativas especiales .hhh ven más eh su presente que (.) a largo plazo?.
Si.
Entrevistadora: Vale.
: Si, pero también::: es que es inevitable, porque es lo que viven. Sus familias no son capaces tampoco ni
están preparados para vivir en el futuro, porque también el Sistema es lo que les obliga y desde Inspección
Educativa y desde todos los lados lo que:: se dice a estas familias es m::: ‘su niño va a estar integrado,
estupendamente bien, en el Sistema Ordinario’ o=sea, le venden esa moto? super bonita, pero la realidad
es=que cuando cumplan dieciocho años? (.) se acabó, y no tienen a donde ir. Pero esa parte nadie se la cuenta
(0,2) a menos que tengamos más conocimiento, porque estamos en el centro, preparemos eh:: pues después la
transición de la::: escuela a otro::: centro, otro organismo, pero es un paso superdifícil porque la primera vez
que lo escuchan las familias igual es aquí .hh cuando aún no tienen ellos asumido lo que: la realidad que
tienen en su casa. Entonces claro, la familia no lo hace, cuanto=menos lo va a hacer el chico..
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Entrevistadora: Eh, bueno, sería en relación a esto que acabamos de hablar .hhh eh ¿qué
expectativas de futuro:: observas en este alumnado? ¿o auguras para este alumnado?
: Depende de las familias. ¿Expectativas? Pues todas. Claro ((risas)) o=sea, ellos pueden .hh alcanzar
muchas cosas, muchas más de las que están alcanzando. El problema es la información, la formación .hh eh,
pero de todos, tanto de la gente=que=trabajamos en centros educativos? que al final es el primer encuentro
que van a tener, como de las familias, como la legislación, como la inspección educativa .h como los médicos…
que esto:: va desde un inicio, o=sea los médicos que: posiblemente=sean el primer contacto que tienen al
nacer?, em:: están muy alejados de este mundo. Utilizan términos muy alejados ya a::: los actuales. .hhh eh,
no saben asesorar, no saben los recursos que hay en la ciudad. Y pasamos al colegio y:: viene siendo lo
mismo, pero se imponen, porque es así, es la ley es ‘ala, tienes que estar en un centro ordinario’. Si tiene
recursos bien, sino también y:: ala familia le venden que si, que van a estar con más niños. .hhh la realidad
dentro es que bueno, m:: para mi desde luego es que no se desarrolla para nada sus capacidades. Que
queramos hacerlo bonito muy bien, pero=una adaptación curricular que hoy en día es lo que tenemos, le
estamos pidiendo a un chico que haga lo que no hacen sus compañeros en una situación normal, el chico con
una necesidad educativa. O=sea te puedo decir eh pues el caso que tenemos nosotros, está (.) en primero de la
ESO, un alumno con Síndrome de Down y tiene una adaptación curricular ahora de primero de primaria
(.) .hh pero le pedimos que con treinta compañeros más? el sea capaz? de ir adquiriendo la lectoescritura con
el apoyo puntual de un profesor, cuando un niño en primero de primaria tiene cinco horas al día con un
profesor que le está explicando siempre lo mismo, y estos niños, les estás pidiendo que de vez en cuando
alguien le explique y que lo hagan.
Entrevistadora: [Ya.
: Entonces, claro (0,2) no estamos preparados, los profesores no están preparados, los orientadores no
están preparados, nadie te explica tampoco esto y no conocen los recursos que hay. También los recursos es
cierto aquí en Lugo pues tenemos ASNAIS como centro ocupacional, la asociación Síndrome de Down, eh::::
San Vicente Paul ((sonido de afirmación de la entrevistadora)) que trabaja con eh::: otro centro, pero tampoco
esos centros ahora mismo hacen MUCHO por conocer, o=sea, se empiezan a hacer cosillas, o=sea, tiene que
ser también mutuo .hh ¿no? esa relación entre el colegio y:::: el resto tiene que existir y al revés también, y con
las familias (.) pues claro, ellos evidentemente te dicen que (‘así con la familia y en casa es lo que hay’) y
estupendo, pero es=lo que te comentaba antes, una vez que esto acaba, te dicen m::: ‘muy bien, m:: hasta aquí
nuestra obligación, a partir de ahora usted se busca la vida’.
Entrevistadora: Ya. .hh y en este sentido también, respecto a las expectativas de futuro .hh ¿qué
percepción eh:: crees que tienen ellos, es=decir, tu crees que ellos se sienten capaces de lograr
eh:: aquello que se propongan? Si se proponen:: alguna meta ¿crees que se sienten capaces?
Incluso ¿se proponen esas metas?
: .hh hhhh es que eso depende mucho del::: chico pero:: a ver, yo parto de que ellos? como cualquiera de
nosotros (.) depende de la personalidad, no depende de su::: eh::: necesidad educativa, depende de lo que sean
echados pa’lante, lo que no y tal, pero es lo que hablábamos antes, somos la familia y los::: adultos
los=que=muchas=veces ya les frenamos y desde el momento en que no les facilitamos un ambiente para que lo
hagan? no son capaces, si no les damos esa opción de ser capaces, y después todo eh::: una vez pues que::: pues
lo que sea, se plantea eh::: ‘vamos a hacer…’ todo eso pues como todo, con apoyos y con trabajo, claro que lo
son. .hhh y ellos se ven motivados en la medida en los que, generalmente, estos chicos todos eh::: lo desconocido
eh:::: siempre es una barrera y de primeras siempre es no. Tiene que ser algo todo muy controlado eh::: muchas
rutinas, sobre:: son como pequeños robots, y en el momento en que les sacas de sus piezas, se descontrolan, se
bloquean y no hacen. Ahora, si se sienten seguros? (.) hacen lo que, lo que quieras y lo que ellos quieran, claro
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que eso hay que facilitarle ese entorno de seguridad, de anticipar:: lo que van a hacer o lo que van a ver o lo
que .hh vayan a trabajar eh:::: ver que pueden hacer, pero claro, .h ese es el apoyo, esa es la necesidad para mi,
eso es para lo que tenemos que estar los demás, para garantizar eso, ellos después, pueden hacerlo.
Entrevistadora: Y::: eh por ejemplo, cuando existe alguna situación difícil, cuando ellos se
enfrentan a algún eh:: conflicto con algún compañero, o con algún profesor o simplemente a un::
problema que puedan tener .hhh ¿eh, crees que ellos mismos son quienes toman el control de la
situación?
: ¿En qué sentido?
Entrevistadora: Si son ellos los que buscan sus propias estrategias para resolver sus problemas, si
son capaces de…
: [Claro, a ver, es algo que:: eso es algo se… es algo que yo trabajo con ellos. Volvemos a lo mismo, es
un apoyo que yo doy. Lo que pueden hacer pues (.) depende también de:::: del grado de discapacidad que
tengan eh y:: acorde a la edad eh en la que estarían, por=que=claro hay uno que igual, pues bueno el nuestro
de secundaria ahora mismo, se puede enfadar y:: lo que hace es ‘me duele la barriga…’ lo que haría un niño
pequeño, por=que=claro acorde a lo que haría en::::: ese momento un niño pequeño, SI (.) .hh busca sus
estrategias, como los demás ¿cómo un niño de:: su edad? NO, eso no. Pero=también=es=cierto que en el cole
les enseñamos pues eso a::: pedir ayuda o a:: preguntar o:: ¿sabes? son estrategias que también le tienes que
facilitar tú. .hhh también adaptadas a::::: al chico en cuestión. Este chico por ejemplo también es eh:: su
vocabulario es escaso y a veces cuesta entenderle .hh y más en=una=situación=así que esté nervioso, entonces
claro pues también tienes que hacer cosas? pues frases cortas, sencillas, pues se las facilitas .hhh para que
pueda resolver también sus conflictos .hhh y después como todo en esta vida, también=a=veces se cabrean y
pone (con ojos) a alguien ((risas unísono)) y por ello es castigado también como los demás lógicamente, o=sea,
en ese sentido aquí se trataba también eso mucho. Igual que se hace entender a los demás compañeros pues
que meterte con un chico eh: o sea, no puede ser pero un chico con discapacidad eh:: intelectual aún es peor?
porque es así por reglamento?, porque es un:: agravante?, al fin y al cabo ellos también tienen que entender
que no tienen carta blanca para hacer lo que les da la gana, y son castigados. (0,1) .hh también castigo (.) a
su medida. Como puedo hacer yo pues un castigo inmediato? (0,1) o no, nosotros tenemos aula de convivencia
y al principio él hacía las cosas para ir al aula de convivencia porque se lo pasaba pipa .hh pero porque venía
con otros niños de otros cursos, entonces él encantado, eso, no era un castigo para él ((risas)) lo que no
querían hacer los demás lo quería hacer él .hh hay que adaptar.
Entrevistadora: .hhh y teniendo en cuenta todas estas preguntas que te he hecho hasta el
momento .h y también tus conocimientos en autodeterminación .hh ¿podrías decir que, en su
nivel, estos alumnos son autodeterminados?
: No. (0,3) O=sea, hoy, es=que si=no, ¿a día de hoy? ¿que podrían serlo? SI, ¿que lo son? No. .hhh no
pero es que también estamos hablando de unas edades, si cuando son adultos aun=hay la protección familiar
tremenda, imagínate en edad escolar (0,2) hh para nada.
BLOQUE II. RELACIONES INTERPERSONALES, INCLUSIÓN Y DERECHOS
Entrevistadora: Vale. Vamos a pasar ahora a hablar un poco más de: esas relaciones con sus
compañeros, también las relaciones con la sociedad, .hhh entonces vamos a centrarnos en
relaciones interpersonales, inclusión y derechos. .hhh En relación a sus iguales ¿crees que el
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alumnado SIN necesidades educativas especiales aprecia, acepta y apoya a sus compañeros
con…?
: [Si (0,2) totalmente. Si. A veces, sales a explicar a muchos pues eh, en este caso por ejemplo que está
en tema… pues que repite curso, no promocionó, también es cierto que hacemos una labor PREVIA de::
concienciación pues en los primeros días, el primer día este chico en cuestión no vino a clase, que había
presentación ºvamos tampoco le aportaba muchoº y hablamos con sus compañeros, le explicamos lo que era
Síndrome de Down, le explicamos pues el vocabulario, como se tenían que dirigir a él, como no, como::: .hhh y
el año pasado teníamos que decirles ‘mira, no es un oso de peluche para estar abrazando todo el día’ o=sea,
en los dos extremos, para bien y para mal, porque a veces se PASAN también de serviciales y no hacen
ningún favor, hacemos lo que hacemos los adultos, y no hacemos ningún favor y llega un momento en que ya
no tenía nada que hablar, porque ya lo hacían todo sus compañeros por::: él. Muchas veces los chicos, o sea,
totalmente (.) aceptan? perfectamente .hhh y eso si, pueden tener conflictos? pero ::: como puede tener cualquier
otro compañero ((risas)), están muchas horas aquí.
Entrevistadora: ¿Y fuera de la:: escuela?. Bueno, desde tu posible conocimiento acerca de (.)
cómo interactúa con sus iguales fuera de la escuela, éste o los demás (.) chicos ¿sabes? Una cosa
es aceptar, apreciar, apoyar dentro de un contexto de aula pero ¿y fuera? ¿qué pasa cuando…?
: .hh Eh, el problema o:: la pregunta es eh::: ¿está fuera con otra gente que no sea su familia?
Entrevistadora: Si.
: Es que esta es la cuestión, claro (0,1) .hh tienen que experimentar el no estar en un entorno tan
controlado (.) para poder responder realmente a esta:: pregunta. M:: mi::: experiencia personal y no en este
caso? m:::: a ver ¿aceptar? yo creo que::: es que claro también hablamos de… depende de las discapacidades.
Síndrome de Down hay una labor de marketing tremenda y lo ves en la tele y es la::: discapacidad bonita -
8.) y al final es así. º’que capaces estos chicos’º, algunos pero venden eso, que no son todos ¿no? pero muy
extrovertidos:: tal, que son realmente muy autónomos… pero dentro de las discapacidades hay un mundo.
Entonces esa si está bien vista, hay otras en que a lo mejor se mira para otro lado y eso sigue pasando. Eh::
si tu estás con un chico igual con parálisis cerebral en una piscina y se está bañando y hay otros niños, te
garantizo que hay muchos padres que van a sacar a sus niños de esa piscina .hhhh entonces en la sociedad
ESTÁ las bien vistas, (.) y las que realmente estamos viendo pues porque… la Obra Social LaCaixa, la
que no se qué, lo que estamos viendo en la tele pues porque al final funcionamos también a base de eso y los
que se ven son sobre todo Síndrome de Down. Entonces eso SI es aceptado, ¿el resto? yo creo que no. .hh pero
es que también digo que para mi la primera aceptación es en la familia y eso tampoco está pasando (0,3)
entonces no podemos pedir a la sociedad que haga lo que una familia no está haciendo y le afecta la realidad
que tiene en casa.
Entrevistadora: En este sentido mi::: mi pregunta va un poco en relación con eh::: a nivel social
¿no? ¿Cómo percibes el papel de las personas con discapacidad intelectual en la sociedad actual?
Ya va un poco en la línea de lo que me estabas contestando antes, pero=que:: ¿qué postura crees
la sociedad está adoptando actualmente ante las discapacidades?
: .hhh pues mira, cuando nombra::: pues lo que conoce, es que al final también es eso. Si tu dices
‘dependencia’ hoy todo el mundo te va a apoyar (.) porque es lo que dicen las noticias y lo mal que está, y la
poca ayuda que reciben .hhhhh es que claro es también (.) parto de ese conocimiento, no te puedo decir a=la
sociedad que haga algo que también .h o que se involucre más en algo en que tampoco:: conoce mucho?
entonces=ahí hay esa=labor de las asociaciones::: de: de las familias::: de todo el mundo ¿porqué los
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Sindrome de Down están más en la calle? Porque las familias también salen ahora mucho más con ellos,
porque .hh la:: la propia asociación hace mucho trabajo, hacen ocio, hacen: están presentes, los ves en la
ciudad. Después hay muchos niños que tu los ves en un centro ocupacional? y no=los ves nunca en la calle,
o=sea, es que si no los veo yo, no los va a ver el resto de la sociedad .hhh entonces claro, es un poco
complicado. Yo creo que:: eh: en Galicia? estamos a años luz (.) a:: otras Comunidades, eso lo tengo MUY
claro (0,1) pero clarísimo vamos ((risas)).
Entrevistadora: ¿En qué sentido?
.hhh pues que hay más visibilidad. .hh hay más acciones. Aquí se está empezando ahora un poco con
la idea=y en otras comunidades eh SI hay muchas más iniciativas. Eh yo por ejemplo voy=a=llevar esta año
estamos haciendo un proyecto por el 25 aniversario de ASNAES? que es la::: el centro ocupacional de::: de
aquí de:: Lugo, entonces hacemos=un flashmob con todos los coles::: eh con:: ºo sea, tenemos que hacer un:::º
un baile y un día en concreto nos van a reunir a todos los coles y lo vamos a hacer. O sea que eso=es ahora
porque es el 25 aniversario, entonces intentas la colaboración. Yo a parte aprovecho y voy a hacer el proyecto
con el profe de ciudadanía::, el profe de música:: entonces vamos=a=trabajar la discapacidad, vamos a ir a
ver el centro ocupacional:: para que (.) los chicos sepan para lo que están haciendo. Pero volvemos a lo mismo,
voy YO porque yo lo conozco, sino no lo haces y esa iniciativa por parte de ellos .hhh llegó ahora porque es el
25 aniversario ((se escucha un teléfono de fondo)) entonces eso le::: la asociación en ese sentido, pues lo que
TU le aportes. Ahora ellos están haciendo jornadas de puertas abiertas, pues también lo mismo .hhh no se
cuanta gente se ha enterado por=ejemplo aquí en Lugo que hay jornadas de puertas abiertas para ir a ver ese
centro. (0,1) .hh es que ahí el papel de::: los medios de la comunicación también es fundamental y a veces
también los medios de=la=comunicación tampoco están preparados para hablar de este tema, es que va todo
un poco en:::: coletilla. Eh::: se sigue no se dice personas con discapacidad intelectual o personas con diversidad
funcional, se dice: se sigue diciendo a veces discapacitados, que NO son discapacitados .h o=sea, es una
cuestión de terminología .hhh pero al final es importante. Se ha evolucionado en muchos otros aspectos? y en
estos no y:::: y tampoco culpo al periodista porque=tampoco=lo=sabe .h o=sea hay muchos frentes en los que
habría que trabajar también para concienciar a la gente y para se=implicase más.
Entrevistadora: En:: este sentido ¿tu considerarías a::: la sociedad como .hh una facilitadora o
como una barrera a la:: promoción por ejemplo de la inclusión:: de la autodeterminación .hhh de
este alumnado?.
(0,1) Yo creo que:::::::: podría ser facilitadora (.) pero para eso toca que hacer (.) más cosas. Yo creo
que de las cosas que se van haciendo o de::: de, pues eso, pues el ocio que puedan tener estos chicos .hhh m:: en
el caso, en el caso pues personal ¿no? de:: mi hermana. Ella ya es mayor, tiene::: 29 años, está en centro
ocupacional? su=fin de semana va a su ocio, escoge ella º¿sabes?º lo hacen en el centro ocupacional. A dónde
quiere ir (.) y el:: facilitarle su apoyo claro, en transporte:: la persona:: pero ella va y tiene su:: pareja y pues
el otro día fueron al fútbol y=estaban allí como los demás, pero claro para estar como los demás? tienen que
tener:: haber esas iniciativas. Pero yo en principio yo creo que la gente es sensible.
Entrevistadora: En:::: (0,1) en relación con los derechos .hh ¿tú consideras que, a día de hoy, eh
la autodeterminación se está adoptando como .hh un derecho básico en la educación del
alumnado con discapacidad y en la sociedad?
: ºPara nadaº. .hh pero es que sin la palabra autodeterminación. Yo creo que los derechos de
los=alumnos con necesidades educativas especiales no está garantizado con el sistema ordinario. (0,2) Yo
digo=que así ((risas)) por lo que te comentaba antes con la adaptación curricular, o=sea no::::: tenemos todos
derecho a la educación:: a recibir (un apoyo), y nosotros no estamos facilitando, o sea, un alumno con
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necesidades educativas especiales no tiene NI los mismos recursos ni los mismos medios .hhh que otro alumno.
.h entonces, partiendo ya de esa base, yo voy a trabajar con este chico, trabaja conmigo tres horas a la semana
.hh somos un colegio concertado, tenemos menos recursos, pero en un público también se que es más de lo
mismo. .h es que para mi::: claro, ahí ya van:: temas personales también ((risas)) pero vamos también la:: la
inclusión no existe PARA NADA, que lo quieran llamar inclusión muy bien, es=que ni siquiera es
integración (0,1) .hhhhh pero es que lo veo muy difícil (.) o=sea, a nivel curricular (0,2) bueno, m:: es que
estoy pensando, el caso de un chico que tuvimos ºque ya fue un poco ya escandalosoº. Él estaba en::: tercero de
la ESO eh:::: y tenía Física y Química y en Matemáticas estábamos::: a nivel básico, entonces claro ¿para
qué tiene que tener tantas materias (.) eh, si realmente no le van a servir para nada en su vida? Además, le
estamos enseñando cosas que no le sirven para su vida, o sea, hay contenidos que no son necesarios. Yo si
priorizo (0,2) en consenso con la familia (0,2) porque yo=también puedo decir ‘mira el nene tiene esto’ pero
porque yo a veces considero más importante? pues en el caso de este chico pues que me aprenda las horas, que
me aprenda el dinero .hhh y cosas que le van a valer para la vida (0,1) y no que me aprenda::: el Sistema
Solar (.) que es lo que les estamos pidiendo. .hhh eso por: una parte, y por otra parte? ºes que yo cuando me
explayo aquí ((risas unísono)) tu corta ¿eh?, me indigna el tema ((risas))º. Por otra parte a día de hoy, por
ejemplo nosotros cuando ponemos las notas (0,2) ºes que es un poco complicado si no estás en el sistema:::º
Entrevistadora: [Bueno, explica un poco…
: … por:: .hhh tu cuando pones las notas en el XADE, que usamos todos, eh:: mi alumno en primero
de la ESO tiene que llevar todo suspenso (0,2) porque claro eh:::: si le pongo un 5 como es con adaptación
curricular, significaría que primero de la ESO estaría aprobado aunque le ponga al lado adaptación
curricular. Tiene que ir suspenso. (0,1) Entonces, decisión del colegio, como es una injusticia totalmente
porque igual SI ha trabajado, SI ha alcanzado objetivos, que tenga que llevar unas notas con todo suspenso
.hhh nosotros hacemos un boletín aparte donde serían sus notas reales, pero es un boletín totalmente
informativo (.) entonces ya es=que no estamos garantizando ni eso. .hhh es muy triste que el propio sistema?
que:: la gente, o sea, o (.) quien sea, los entendidos en integración e inclusión y no tengan un sitio donde poner
las notas de estos chicos. Eso porque antes, con poner adaptación curricular valía, ¿ahora porque no vale?
porque en su día eh::: cuando empezó los movimientos de integrar a los chicos en centros ordinarios? pues
claro, no llegaban hasta cuarto de la ESO. Ahora está empezando la oleada, en que hay chicos que llegan a
cuarto de la ESO y continúan. Entonces les aparecía (.) cuarto de la ESO ‘un 5 en matemáticas y
adaptación curricular’, entonces hubo una sentencia en el Tribunal de no se donde que dijo ‘no, no, este niño
.hhh es cuarto de la ESO, aunque era de primero de la ESO (.) está aprobado cuarto, tiene el Título de
Graduado’ y lo tuvieron que meter a estudiar bachiller (0,2) que no interesa. Por eso digo que hay ese engaño
de ‘si, si, si, muy bien la educación’ pero es que una vez que acaban cuarto de la ESO NO TIENEN a
donde ir. .hhh ya sea: o es un centro ocupacional? o es una Formación Profesional Básica en la cual para: no
está adaptada para nada para ellos, se supone que es para ellos pero realmente es para gente con fracaso
escolar o gente que no tiene posibilidades de graduar, no tanto por::: discapacidad?O=sea no está preparado
tampoco para ellos, eso es un:: engañabobos. .hh Y al final lo que es es que están en su casa con sus padres
(0,2) es así.
Entrevistadora: [Ya. Bueno::: me refiero, la::: calidad de vida también en::: términos generales eh
¿crees que está concibiéndose como un objetivo prioritario en la:: educación del alumnado?
E10: (0,1) No ((risas)). Es que yo veo esto un::::: un corta y pega pa’ quedar bien, totalmente.
Yo entiendo que hay a muchas familias que le valen, a mi la integración, o sea a nivel
curricular ya lo veo:: o=sea es un imposible, pero a:: a nivel social, ya en secundaria es muy
difícil (.) por mucho que quieran .hhh por que los centros de interés de un alumno de
segundo de la ESO con un alumno con =una discapacidad intelectual no son los mismos
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(0,2) es=decir, pero si nos pasa con un niño que no tenga ninguna::: dificultad discapacidad?
.hhh eh::: porque eh: un niño de segundo de la ESO ºpor ejemploº un año así más
conflictivo, hay padres que dejan salir? y padres que no dejan salir y ahí tienen una ruptura
con los amigos. No estás contando con esos que ya ni:: salen, ni se relacionan. ¿Dentro del
cole? .hh hhh se relaciona:: hacen, deshacen, ¿fuera? no, los apoyan ºnosotros que hacemos
mucho:: pues ahora hicimos un festival y todo estoº ¿están superpendiente de::: de este caso
nuestro? SI, pero ¿fuera de allí? NO, pero=porque tampoco le podemos pedir a los
compañeros (.) que hagan algo que::: que NO, y que son los propios chicos con
discapacidad los que se::: eh se aislan (.) pero porque están dentro de sus afinidades y eso es
como en todo. Si=nosotros nos vamos a otro país y nos vamos con el primero que hable
español (0,1) no vamos directamente con:: Ellos=van con lo que son sus centros de interés,
entonces claro, .h si intentas forzar la situación y se:: intenta incluir, hacer inclusión y:: eh::
hacer todo sin contar con las personas con discapacidad. Entonces, partiendo de esa base?
hh no sirve de nada, y las familias tampoco=pueden hacer mucho más porque ellos=no=son
los que conocen, ellos son totalmente desconocedores (.) del mundo de la discapacidad,
entonces no tienen formación, no tienen recursos, van aprendiendo sobre la marcha. Si
tienen otro hermano, o=otro familiar, SI, pero si no, no. (0,2) hhh Es muy difícil, a ver
((risas unísono))
Entrevistadora: [No, no, pero está muy bien, está muy bien el::: que bueno, son opiniones,
bueno tengo varias entrevistas a otros:: eh, profesionales eh y bueno, es contrastar muchas ideas,
entonces está muy bien. Eh:: vamos a hablar un poquito ahora sobre el bienestar emocional y
material, tanto tuyo como profesional, como el de este alumnado, como el de las familias ¿vale?
un poco en general.
E10: Vale.
BLOQUE III. BIENESTAR EMOCIONAL Y MATERIAL
Entrevistadora: En tu caso, .hhh si tuvieras que explicar a alguien la situación que vives en este
centro, ¿que dirías?
: (0,3) bff ((risas)) ¿Alguien? ¿Cómo quién? Porque (hay unas) que em:::
Entrevistadora: [Alguien te pregunta pues ¿a qué te dedicas? ¿qué es lo que haces?
: [(0,2) Es que hago muchas cosas, más que::::::: que eso, pero relacionadas con las personas de:::? pues
em::: facilito apoyos, pero=es=que tampoco se::: exactamente como::: como decir. Pues con los alumnos que
tienen dificultades? en función de cada uno? (0,1) .hh pues le:: intento hacer la vida más fácil.
((se para la grabación por la entrada de otra profesional a entregarle documentación; entre la
documentación se incluye un papel que refiere al Grado de Discapacidad de un alumno y la
profesional comienza a comentar sobre el documento pero para por considerarlo de poca
relevancia. Continuamos la entrevista))
Entrevistadora: Vale, ahora yo soy una persona totalmente desconocedora de la: del campo de
la discapacidad .hhh digo ‘Dios mío, que trabajo más:: duro, que difícil ¿no? ¿cómo, cómo
sobrevives a estas situaciones?
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: Eh:: es a lo de:::: m::::
Entrevistadora: [o=sea, tú tienes que explicarle a alguien …
: [O=sea, cómo vivo, es que bff::
Entrevistadora: [No, cuéntame esa anécdota si prefieres…
: [Ah no, pero es que no tiene nada que ver con::: esto
Entrevistadora: [No pasa nada.
: Simplemente es cómo hace la sociedad que haga eh:: lo que, los dictámenes que tenemos de::: la gente con
discapacidad hasta hace un año, se decía Certificado de Minusvalía, que es un término totalmente en desuso.
Ahora se pone ya de Grado de Discapacidad pero es que, hasta en esas cosas…
Entrevistadora: [Las plazas para minusválidos
: [eh:: claro.
Entrevistadora: [Siguen existiendo todavía
: Es que los términos se aprenden ((risas)) en el momento que:: también los haces ver, si no (.) normal.
ºEs que ahora que lo vi, me::: me acordéº ((señala al informe del Grado de Discapacidad de un alumno)).
hhhh eh:: ¿cómo vivo con:::? Es que yo soy familiar, entonces claro, para mi esto no es po:: es=que eso a mi
me desquicia que digan ‘pobre::’ a mi eso me saca de quicio. Pobres no, son personas como nosotros, son
SUPER felices y a veces no, están tristes como nosotros .hhhh entonces claro, m:::: hh estoy condicionada:::::
yo soy muy (real) para eso, soy familia y son profesional, mi hermana y yo nos llevamos tres años entonces, yo
viví esto? desde que: yo tenía tres años eh::: muy directamente, crecí con ella::: eh y viví médicos, viví colegio::
colegio de educación especial, porque ella primero estuvo en colegio ordinario, .hh después se fue a centros de
educación especial .hh ví (.) la diferencia de::: casi no hablo en un año a hablo, claro porque tienes todo
apoyos:: tienes eh están continuamente trabajando con ellos, no como aquí. Por eso, pero yo=también entiendo
que en eso mi madre en su día fue una revulsiva.
Entrevistadora: Tu en este sentido ¿apostarías porque ellos estuvieran en::: en centros de
educación especial?
: (0,2) .hh Si, totalmente. Como están hoy día las cosas? Si, totalmente. No digo que no tengamos aula
de educación especial, pero es necesaria .hhh y que después, que=era un poco por donde iba antes, a nivel
curricular? eh no tiene nada que ver y no estamos garantizando ningún derecho (0,1) para empezar. ¿A nivel
social? SI es positivo, claro que si que es positivo porque están con otros chicos que igual en otro entorno no
están, porque la familia no se atreve, porque no sale, .hh por lo que sea, entonces se enriquece, porque
comparten momentos, comparten fiestas. En ese sentido? SI, pero claro m:: no puedes eh: meterlos en clase
para decir ‘ala, ya, eh, socialmente están muy bien’ ¿y el resto qué? ¿y lo que tú tienes que garantizar a un
alumno que es explotar al máximo sus capacidades? A estos chicos no se les garantiza ni al máximo ni:: ni
al mínimo si me apuras. Entonces, ¿centro de educación especial? para mi fundamental. ¿Que ese centro
estuviese:: o que tuviese:: eh:::: momentos de estar en un centro ordinario? Para mi eso si que está bien.
Entrevistadora: [Escolarización combinada.
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: Si. Para mi eso está bien, porque si=que=es cierto que consigues .hh eh:: pues hacer eso, pues
actividades con otros chicos:: o que vean pues=lo=que=te=contaba lo de la iglesia, pues que vean a los otros,
sino ellos nunca lo harían eh:: son cosas vamos eh que también se aprenden? y son cosas que también se:::: se
saca mucho::: muchas cosas enriquecedoras para mi.
Entrevistadora: ¿Qué postura crees que adopta el resto del profesorado ante el alumnado de
estas características?
: (0,3) Es que claro a mi ya me conoces ((risas)). Entonces, yo hago una labor importante también
((risas)), pero bueno parto de lo mismo, desconocimiento total. Yo cuando llegué aquí? .hhh claro, es que si no
lo conoces tu haces tu carrera de matemáticas (0,1) nadie te habla… en el CAP (.) antiguo, ahora Máster de
lo que sea, NADIE hablaba de discapacidad ni de las discapacidades que existían ni cómo pasar con ellas,
entonces ¿qué le vamos a pedir que hagan? .hhh algo sin medios, sin recursos, a=ver=es lo que estamos
hablando, tienes que atender a 30 alumnos más a uno, dos, tres, que puedas tener en el aula ¿cómo haces eso?
Entonces, yo les entiendo que eso es algo que les desborda y les supera y luego como todo en esta vida, hay
gente que tiene más sensibilidad? .hh gente con=menos sensibilidad. Eh:: yo los reúno al principio siempre
ºcomo=a=los=chicosº ya los conocemos?, entonces claro, hacemos nuestra normas caseras ¿no? Pues en este
caso lo de las rutinas, lo del cuidado, anticipar, eh: no dejar que tome el control de la situación pues los=dejas
un momento y estás perdido porque son muy listos, como los demás, claro, trabajar lo justo y necesario .hhh
como::: que hay que castigar, que no hay que ser tampoco::: porque a=veces claro, con eso de ‘pena, pobre’
tampoco a veces te impones lo que deberías imponerte, entonces=hacen de ti ((risas)) lo que quieren. Pero claro
eso lo trabajo un=poco con:: ellos. Realmente hay muchas cosas que se porque claro, por mi experiencia eh::
personal fuera de aquí y porque=luego también fui voluntaria después en::: en esta asociación, en
FADEMGA, en respiros eh::: fui a campamento:: claro, estuve y conocí mucho ya eh que me ha:: que me
sirvió para mi trabajo, pero yo como orientadora que se supone que debería de saber más? .hhh a mi tampoco
nadie:::: me ha explicado nunca nada, ni como intervenir ni como trabajar, partiendo de que cada niño es un
mundo. .hhh pero es que nadie nos ha enseñado nada .hh se ha hecho al revés, han dicho ‘al cole todos’ pero
no se ha formado y no se hace nada para formar. A un médico tampoco lo forman (0,3) y que=es el primer
contacto que va a tener la familia con un profesional, un médico (0,2) y tampoco en su carrera se está
formando (.) .h entonces claro ¿qué va antes para que la sociedad esté, sepa, conozca? .h
Entrevistadora: ¿Qué medidas toman o::: alguna medida así que conozcas que pueda tomar
algún profesor dentro del aula para apoyar a este alumno o alumna?
: (0,3) .h apoyar::: ¿en qué sentido? ¿académicamente:::: eh bf:::?
Entrevistadora: [En todos los (.) sentidos.
: .hhh pues es que claro depende de::: de qué. Tienen la adaptación curricular, muy difícil de llevar? y de
trabajar?. Intentan adaptar eh su clase? profesores que intentan adaptar si quieren hacer algo a::: al chico o
chicos en cuestión en eh::: pues igual que si tu vas a explicar:: durante tres días:: el tema, dejar::: tantos
ejercicios tanto tal, tienes que darle la vuelta para que hagan ejercicios, para que tu en ese momento puedas
explicar a::: esa a::: la persona que tiene otro::: otro nivel, porque=claro si no es imposible, .hh entonces tienen
que ir también jugando con eso. Pero también es donde voy, al final acaba perdiendo siempre el:: que tenga
una necesidad educativa, porque tiene que ser esa explicación rápida en momentos puntuales cuando igual los
otros están trabajando? eh:: igual se hacen exámenes cuando otros eh: cuando la clase está explicando? eh a
los demás les garantizamos silencio y a:::: estos chicos no?.
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Entrevistadora: Ya.
: Entonces claro, ahí depende. Hay profes pues con ese sentido, me tienen a mi si yo tengo un hueco pues
para sacarle y hacer el examen:: .hh nos comunicamos mucho con la agenda con la:: con la familia eh, si hay
organismos eh ajenos eh a nosotros trabajando?, y con:: eh conmigo la otra profe de apoyo que tenemos aquí,
por ejemplo. Entonces eso, la manera en que todos vemos qué hemos trabajado hoy, si se ha portado bien si
no,. Como es un chico que no tiene adquirida la lectoescritura, bueno, pues yo si le enseñé lo que es bien, muy
bien, mal ((risas unísono)) entonces=es nuestra manera de ‘hoy trabajo muy bien’ con MB para que lo vea, lo
ve::: la: la madre en casa, .hh lo ve la de la asociación, y así todos vemos si se portó bien o mal en todos los
sitios, entonces todos reforzamos lo de todos .hhh porque un::: una cosa importante con él es la conducta. (0,2)
que se porta bien o mal porque se aburre, tampoco es porque::::: hhh normal, pero bueno, que
tiene=que=tener unas normas, una rutina::: claro, entonces eso si lo hacemos. Nosotros hicimos un registro en
el:: en el aula? eh:::: un poco más detallado ºclaro, si=hay=que poner lo que hace cada profe en cada hora::º
no cabe en:: en la agenda. La agenda la=hacemos sobre todo las de apoyo:: que hacemos un resumen ya de
aula? o si hay algo urgente, incluso utilizamos eso como mecanismo entre::: entre todos, tenemos la:: la…
Entrevistadora: [El llamado cuaderno del viajero
: …eh:: eh, si, tenemos esterlinas rojas y amarillas que le encantan a él ((risas unísono)), si, y el decide
si se porta bien o no se porta bien .hhhh y si lo ha hecho bien y si no. Para que sea consciente también de:::
.hhh de cuando lo hace bien y cuando no. Es mucho más:: severo consigo mismo de lo que somos nosotros
((risas)) muchas veces también.
Entrevistadora: y::: este alumno, bueno y los demás también que tienen necesidades educativas
especiales eh:: ¿crees que son conscientes de cuáles son sus potencialidades:: cuáles son sus (.)
dificultades?
: (0,3) m:::::::::::::::::: (0,4) Si y no. (0,3) A nivel académico es muy difícil, o=sea, porque claro, si ya no
tienes un dominio básico ¿cómo vas a saber hasta dónde puedes dar y hasta:::: dónde no? Eh:::: yo creo que
son conscientes de que tienen una discapacidad, yo creo que todos los que tengan eh:: son con:: una persona con
discapacidad intelectual, todos son conscientes. Un=poco=te:: te decían antes, que sean capaces de::: de
manifestarlo, de:: verbalizarlo, de:::: (0,1) claro, eso ya depende, pero evidentemente ellos se ven distintos que
los demás? (0,3) es que es:: es verlos. Entonces ya eh, tu eres consciente de que TU no eres como los demás
.hhh y claro, ahí después la manera de entenderlo, de explicarlo, de manifestarlo depende mucho de los grados
claro. .hhh lógicamente, entonces pues que::::: eh:: este chico en cuestión, hablo de él porque es el que::: ahora
mismo tenemos pues m:: más significativo, claro porque después el resto son cosas muy::: muy límites, entonces
ahí si que te hablo de autodeterminación todo lo que tu quieras claro. .hhhhhh en ese caso, .h eh:::::::::::::: es
que aún es muy infantil, pero bueno yo creo que en secundaria es cuando empiezan a ser más conscientes
porque es cuando empieza a ver la:: la ruptura. Tengo otro en primaria, por ejemplo, que ahora está en sexto,
pero que este chico llegó en secundaria al cole nuevo, hace dos años, entonces claro ahí es ya .hh más difícil eh:::
la niña que tenemos es de:: es desde infantil entonces está:: claro, la conoce todo el mundo::: todo y ella a
todos::: o=sea ya hay otra:: otras seguridades, entonces ahí tampoco se nota mucho la diferencia (.) con los
demás porque ella también todos vivieron eh:::: todos los procesos en::: en el mismo tiempo. En cambio este
chico no, pero lo que comentaba antes, ahí=hay un momento en que hay una ruptura porque la adolescencia
también es así y:: .hh y después depende mucho de la labor de las:: de las familias, de lo que socializan fuera,
de lo que no socializan.
Entrevistadora: ¿Tu crees que eh:: este alumno eh:: es capaz de buscar estrategias .hh para
compensar eh sus limitaciones, sus dificultades?
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: Ah si (0,2). A su manera. Él no lee pero hace que lee perfectamente (.) y intuye o:: claro, él si y::: y
también a veces cómo trabajamos para cosas que sabemos que necesita, facilitárselo también o::: ‘mira, para la
Coca-Cola te hace falta esto’, no:: no sabe el valor del dinero, no sabe manejarlo, pero tu créeme que para una
entrada de cine y una Coca-Cola? no le sacas ni un duro. (.) .hh claro es que también es el enfoque de
trabajar las cosas es:: m:: que para eso estamos los profesionales, para facilitar esos apoyos, esos recursos,
.hhhh pero después si que suplen::: perfectamente. Y es más, es=que=yo creo que muchas veces m:: eh: no
llegan ni a leer eh::: ni a escribir ºen el caso de Síndrome de Downº porque no les hace falta para su vida .hhh
porque ellos se saben::: eh:: desenvolver perfectamente sin saber leer y escribir, o con cuatro cosas o con:: (0,1)
ºno es muchoº. SI, si quieres que sigan estudiando, claro que si, pero para su vida diaria::: ¿lo necesitan?
necesitan saber cuanto cuestan:::: ciertas cosas::, saber manejarse:: SI, saber eh m::: pues::: como coger el bus?
es=que=claro ¿que tenía que coger el bus? No sabía ni decirle, porque=ya no fallaba en el bus que tenía que
ir, .hhh ni en las paradas en las que se tenía que bajar? .h entonces=claro (0,2) ahí también está::::::: (0,1)
si no les va=a=hacer falta? pues para que van a aprender.
Entrevistadora: Vale. Por tu:: experiencia de trabajo con el alumnado y con sus familias .hhh a
nivel general ¿crees que las familias reconocen cuales son las potencialidades y dificultades…
: [No para nada.
Entrevistadora: … de sus hijos?
: (0,2) .hhh Pero es que partimos de, por eso también se protegen tanto, .hh porque les ponemos
muchísimos límites. Para nada. Pero bueno también te digo que:: a muchos profesores de cualquier niño le
dices eh::: leshaces esta pregunta? y tampoco saben decirla porque::: .hh ni nosotros mismos muchas veces. Tu
le preguntas a un chico m::: ‘di dos cosas que se te dan bien y dos cosas que se te dan mal’ las mal enseguida
pero las bien? decirnos cosas bonitas a nosotros nos cuesta mucho. Si tu mismo no lo haces? ((risas)) porque
no::: la educación emocional se está empezando a trabajar ahora ((sonido de teléfono de fondo)) hace:: es:::
em::: ºes que se me fueº
Entrevistadora: Si crees que las familias reconocen…
: [Ah
Entrevistadora: … cuáles son las potencialidades y limitaciones de sus hijos.
: Es que:: en estas edades ya es (.) superdifícil porque (.) normalmente es que tampoco son conscientes de
sus, de:: en totalidad, de lo que tienen en casa, por lo que hablábamos antes, viven el día a día, el presente.
Ya la propia familia no piensa en:: que van a hacer el día de mañana porque es difícil pensarlo al fin y al
cabo, tienes que pensar ‘¿el día que yo no esté? que pasará con mi hijo’ ºentoncesº .h claro ((risas)) cada uno
ya tiene que::: hacer sus propios procesos entonces .hhh es complicado y:: normalmente, pues tendemos a::: a
hacerles muchas cosas? porque creemos que no son capaces de hacerlo .hhh eso una, y otras veces, como lo
hacemos con los bebes o con los niños pequeños, también le hacemos las cosas porque acabamos antes. (0,2)
Es que=claro ahí hay muchas cosas.
Entrevistadora: En ese sentido y en relación a:: bueno, es la misma pregunta que te hice antes
sobre la sociedad ¿tú crees que las familias actúan como facilitadoras o como barreras a la
promoción de la autodeterminación de sus hijos?
: Como barrera (0,2) totalmente. (0,1) Hoy en día, como barrera. SI HAY familias, hay movimientos,
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pero yo=creo=que aún son muy poquitas, porque=claro=que ellos si no lo ven .hhh ellos no lo ven como una
necesidad a:: está::: es la familia quien decide, no es el chico el que decide (0,2) .h entonces claro, si tú es lo
que estás enseñando, o=sea el:: eh, m::::: la sociedad puede conocer esto ºo cosas asíº, porque=es tu vecino o
porque lo ves en el parque y tu ves (.) lo que::: la familia hace y entonces entiendes que eso está bien .hh o que
es normal o como:: tu muchas=veces ‘Ay, mira que bien, que salen’, si hombre, pero no es solo que salgan ahí
y que tu lo veas ‘que bien, que bonito’, pues que lo puedan=hacer ellos, que puedan escoger, que puedan .hhh
pero claro, es que m::: queda mucho?
Entrevistadora: ¿Tu crees que para las familias eh::: la calidad de vida de sus hijos es el objetivo
prioritario a conseguir?
: .hhh hombre yo creo que eso siempre. (0,1) .hh que a veces se equivocan? también (0,2) y en estas
edades yo::: las principales dificultades que me encuentro .hh eh:: pero claro es=que también entiendo que ()
son engañados ((llaman a la puerta)) porque si tu le estás eh diciendo:: pues eso, le vendes em:: ‘inclusión, si,
aquí todo muy bien’ y después es un::: .h ‘el sistema ordinario se ha acabado para tu hijo (.) adios’. Claro,
¿que les vas a pedir? entonces se centran mucho en:: en el nivel académico, en que aprendan, entonces=la
familia está también muy desesperada porque lea:: por .h igual, igual le estamos bloqueando con tanto lee, lee,
lee, .hh pero sus objetivos ahora mismo son esos (0,1) .h porque quieren que haga lo mismo que hace el resto
de eh chicos a esa edad .h entonces claro, ahí también::: depende mucho. Que=si=que ¿lo que quieren es lo
mejor?, ¿que lo hacen convencidos de que es lo mejor para su hijo? por supuesto (.) o=sea eso está claro. .hhh
¿que igual no es lo mejor en ese momento? bueno, claro, ya sería muy:: discutible.
BLOQUE IV. AUTODETERMINACIÓN Y CALIDAD DE VIDA
Entrevistadora: Vale. Vamos a hacer unas últimas preguntas? eh ya hablamos un poquito de esto
antes, pero bueno por seguir una línea de::: del guión eh:: ¿tú conoces algún programa, proyecto o
actividad en el que se trabaje la promoción de la conducta autodeterminada en:: la adolescencia
con:: necesidades educativas especiales ºsobre todoº?
: ¿Aquí en el colegio o fuera? Te refieres.
Entrevistadora: Fuera.
: Si ((risas)) pero claro, porque soy parte. .hhh entonces eh:::
Entrevistadora: ¿Puedes citarlos?
: Eh::: pues mira, de:: por ejemplo, aquí en Lugo, del centro ocupacional en ASNAES se trabaja con
los autogestores. Con personas con discapacidad? en que ellos deciden, proponen, hacen y desde ahí, pues mira
aun hace eh:: este año no, en noviembre del año pasado ((2015)) en Santiago hubo:: el:: no se:: que encuentro
era, pero bueno era el más importante de todos los autogestores de Galicia. Se reunieron, se llevaron políticos::
bueno, bien, pero ya son iniciativas que:: que se hacen. ¿Con los chicos o con:::
Entrevistadora: [Programas, de todo
: … con las familias pues eh:: en mi caso que hice un curso eh::: de autodeterminación. Concretamente
fue facilitado por::: FADEMGA .hhh em::: porque soy miembro del grupo de hermanos de::: de la
federación? también, entonces a partir de ahí hice ese:: ese curso. Eh:: después eh, como estoy en el grupo de
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hermanos tanto del centro ocupacional aquí como de la federación? (.) a su vez voy a otros encuentros ((risas))
.hhh claro nacionales:: y:: autonómicos y claro, autodeterminación son temas que trabajamos, pero
trabajamos como familia, NO como profesional. .hh Va=a=haber ahora en:: Madrid un curso, pero es en
abril o así .hhh que=me moriría por ir ((risas)) ºpero es que es complicadoº por mi situación ahora mismo,
eh:: que es el primer encuentro de inclusión y educación, o=sea es visto desde: al revés (.) de=lo=que tengo
visto hasta ahora. Yo hasta ahora tenía mi experiencia personal y lo traía aquí y ahora sería desde la
profesional, un curso donde hay distintos agentes, está Javier Tamarit, ºno se si lo conocesº?…
Entrevistadora: [Si, si ((risas))
: … Pues eh que es una de las personas que va a estar ahí en ese curso, entonces para mi, y es el primer
encuentro, es como ‘por FIN, HAY una CONEXIÓN desde donde trabajamos en los distintos foros?’
claro, la gente que estamos, las familias que estamos ahí, todos tenemos nuestras profesiones y sobre=todo los
que somos más jóvenes muchos eh: .hh son profesiones eh relacionadas con:: con todo este:: mundo ºo con
sanidad o lo que seaº entonces=claro desde su pequeña labor es como podemos ir haciendo:: haciendo cosas y
van saliendo. .hh entonces bueno, en ese sentido si pero siempre desde::: las asociaciones, eh:: federaciones, o lo
que sea? hacia:: hacia el resto, no al revés.
Entrevistadora: ¿Y dentro de este::: centro algún programa que se lleve a cabo? (.) en
autodeterminación específicamente=o en (.) alguna de las eh: dimensiones que tiene la
autodeterminación.
: .hh bf:: hhhh a ver, yo intento (.) desde:: el apoyo educativo que doy es un aspecto que trabajo con los
chicos y pues=lo que comentaba::: del tema de::: de que puedan participar:: de que puedan ser ellos el que lo
hagan:: que decidan, qué:: si hacer si no hacer:: entonces=desde mi apoyo educativo? que lo canalizo a las
distintas actividades que pueda haber en el:: en el colegio, eh::: también aquí pues se lee por megafonía:::
pues=igual=que se le ofrece a los demás, pues también se le ofrece, si quieren hacerlo? claro. Trabajo con
ellos, lo preparamos, .hhh se hace….
Entrevistadora: [Entonces se trata más bien de algo transversal, no como una actividad en si
misma…
: [No.
Entrevistadora: … como puede ser algo que promueva::::: FADEMGA? pues hacerlo aquí.
: (0,1) .hh bueno, hay ahora el tema de::::: del flasmob este del:: 25 aniversario? que a partir de eso si
vamos a:: a trabajar y hacemos un proyecto en segundo de la ESO con distintas materias y aprovechando lo
de la::: el 25 aniversario de la:::: asociación.
Entrevistadora: Vale .hhh eh ¿qué tipo de apoyos se ofrecen en este centro…
: [Y ahora mismo la que está esperando abajo es de FADEMGA ((risas))
((las llamadas telefónicas durante la entrevista referían a la cita que la profesional entrevistada
había concertado con una profesional de FADEMGA))
Entrevistadora: Ah, vale perdón.
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: Nada ((risas)) que me va a contar lo de:: el programa de empleo, entonces=ya=te=digo que (.) igual
hacemos algo más ((risas)) porque se pusieron en contacto conmigo ahora.
Entrevistadora: ¿Qué tipo de apoyos se ofrecen en este centro para atender al alumnado?
por=ejemplo aulas eh, profesionales, programas.
: Mira, los apoyos son ((risas)) ºmiseables, pero es lo que hayº ((risas)). El apoyo son YO que soy la
orientadora (.) para el colegio .hhh que ya les hago un apoyo educativo pero no siempre, o=sea, no lo debería
hacer realmente ºpero lo hago porque sino es imposibleº .hhh en secundaria tenemos una profesora que tiene
tres horas de apoyo? que .hh si la utilizamos exclusivamente para el alumno con necesidades=educativas
especiales muy significativas, con discapacidad que claro .h ya es algo MUY individualizado? y después
tenemos eh:: refuerzos educativos fuera del aula eh a modo de agrupamiento específico, entonces tenemos su::
los:: en cada curso dos profesores eh:: de lengua y de .hhh matemáticas. .hh y=despues=bueno, el (.) refuerzo
que pueda hacer el profe del propio aula, claro siendo muy complicado ºpero recursos no hay recursosº.
Entrevistadora: Vale. En este sentido eh:: como ya me has comentado con que recursos contáis
.hh eh ¿cuáles considerarías que son necesarios para poder (.) promover intervenciones en las que
se trabaje prioritariamente la autodeterminación en: en el alumnado, en TODO el alumnado?
: (0,3) .hhhhh hhhhh ºmás profesores de apoyoº o de refuerzo? .hhh eh::::: logopeda? por ejemplo, en
secundaria porque la que hay es de primaria, o=sea, no es que esté: en primaria tienes PT y AL
pero=eso=es de primaria no de secundaria, entonces de todas esas profesionales especializados, no tenemos
ninguno, o=sea estoy YO, yo valgo pa’todo ((risas)). Si se bien, y si no pues aprendemos y:: y lo hacemos.
Entonces claro, profesional especializado ¿eso? fundamental. .hh y después yo creo que las medidas que
existen:: pues=lo=que te comentaba, la solución de una adaptación curricular? yo las veo totalmente absurdas
(0,2) pero totalmente. Yo creo que estos chicos para empezar en todo caso tendrían que eh:: estudiar por
ámbitos? pues como se hace en adultos::: o::: o en otras modalidades pero ya desde el principio. No:::: todas
las materias.
Entrevistadora: ¿Y de tipo económico y material?
: Hombre si, eso todo evidentemente. Entonces claro m::: ya está dentro de los::: yo lo meto ahí todo
dentro de los apoyos. Si tengo más profes necesito más espacios:: necesito claro, más recursos:: necesito más de
todo (0,2) también.
Entrevistadora: .hhh vale. Una última pregunta (0,1) .hh ¿en qué medida crees que puede existir
una relación entre alcanzar una mayor autodeterminación y mejorar la calidad de vida del
alumnado con necesidades educativas especiales en particular y también del resto en general?
: .hhh a ver, repítemela.
Entrevistadora: ¿En qué medida crees que puede existir una relación entre (.) alcanzar una
mayor autodeterminación y (.) la mejora de la calidad de vida de estos…?
: [Toda ((risas)) Es que::: creo que una va con otra. O=sea, si pretendemos que sean como los demás y
YO CREO que SON como los demás? PERO que puedan hacer las cosas como=los=demás,
pero=necesitan sus apoyos simplemente. Pero que necesitan más apoyos no significa que se hagan las cosas por
ellos. Entonces creo que ahí es la::: la diferencia. Si yo vivo (.) fuera eh::: o me independicé (0,1) pues igual mi
hermana (.) también tiene ese derecho a independizarse. Igual SOLA exclusivamente puede hacerlo, pero con
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unos apoyos SI. Pero hay que pensar también en eso. .hhh eh:: claro si nos metemos en=el tema de la
afectividad y de las relaciones=sexuales entonces=ya es un mundo aparte, pero bueno, creo que es una parte
también muy importante de la autodeterminación.
Entrevistadora: ¿y eso va a favorecer su calidad de vida?
: Totalmente. Yo creo que cuanto:: cuanto más se vean eh::: realmente como los demás, más felices van a
ser y eh con necesidades eh de::: todos nosotros como personas (0,3) que lo entiendo yo así. Si eso pues si tú::::
m:: decides en tu vida y llegó un momento en que empezaste a decidir? (0,1) ¿porqué ella no? ¿porqué ella
tiene que estar toda la vida sujeta a las normas de::: sus padres? y cuando no sea de sus padres va a ser de sus
hermanos? Cuando yo (.) llegó un momento que dije ‘hasta aquí, ahora llevo yo el control de mi vida’. Pues
ellos también.
Entrevistadora: Vale. Perfecto. Muchísimas gracias.
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EF1. ENTREVISTA PARA PROFESORADO
Esta entrevista no fue grabada y, dado su limitado tiempo para organizar un encuentro cara a cara, el
profesional optó por la modalidad de entrevista por correo electrónico. La información que se presenta a
continuación, no resulta de una transcripción, sino de la respuesta enviada por Francisco por correo
electrónico. Se presenta la información utilizando pseudónimos y un código de centro.
A continuación, se presentan una serie de cuestiones que usted deberá responder en base a sus
experiencias de trabajo en la institución. Las preguntas se dividen en cuatro bloques relacionados con las
dimensiones de la Calidad de Vida del alumnado con Necesidades Específicas de Apoyo Educativo
(NEAE) y, especialmente, a aquel que presenta Necesidades Educativas Especiales (NEE) asociadas a
Discapacidad Intelectual y otras Discapacidades del Desarrollo (DI/DD) en su centro, con su percepción
acerca de la Autodeterminación de dicho alumnado y con la relación entre Autodeterminación y Calidad de
Vida. La información que se recabe de esta entrevista es totalmente confidencial y anónima y únicamente
será utilizada para cumplir con los propósitos de la investigación.
BLOQUE I. AUTODETERMINACIÓN Y DESARROLLO PERSONAL
Entrevistadora: ¿Considera ud. que el alumnado con NEE asociadas a DI/DD de este centro
actúa en función de sus intereses, preferencias y deseos en los contextos en los que se
desarrollan (escuela, familia, grupo de iguales)?
: Como cualquier alumno sea o no sea discapacitado.
Entrevistadora: ¿Cree ud. que tienen claros cuáles son éstos?
: En general y a su nivel, sí.
Entrevistadora: ¿Cree ud. que este alumnado tiene la capacidad para fijarse metas, establecer
planes de futuro y alcanzarlos?.
Nombre de la persona entrevistada (Pseudónimo): Francisco
Identificador de la persona entrevistada: E10
Día y lugar de realización: 25 de febrero 2016 / Correo electrónico
Duración de la entrevista -------------------------
Institución de trabajo: IES nº 1 Lugo
Puesto que ocupa: Jefe Departamento de Orientación
Permanencia en la institución: 6 años
Nº de alumnos con NEE que atiende en el centro: 125
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: Como cualquiera de su edad, poco.
Entrevistadora: ¿Qué expectativas de futuro observa en su alumnado? ¿Cree ud. que se sienten
capaces de lograr exitosamente lo que se proponen?
: Depende de su autoconcepto, autopercepción.
Entrevistadora: Habitualmente, cuando se enfrentan a situaciones difíciles o a problemas en el
centro, ¿son ellos mismos quienes toman el control de la situación?
: A su manera, sí.
Entrevistadora: Teniendo en cuenta las preguntas formuladas hasta el momento, ¿podría ud.
decir que los estudiantes con NEE asociadas a DI/DD son autodeterminados? ¿por qué?
: No sé a qué se refiere el concepto.
BLOQUE II. RELACIONES INTERPERSONALES, INCLUSIÓN Y DERECHOS
Entrevistadora: En relación con sus iguales, ¿cree ud. que el alumnado sin NEE acepta, aprecia y
apoya a sus compañeros con discapacidad?
: Si se les educa, sí.
Entrevistadora: A nivel social, ¿cómo percibe el papel de las personas con DI/DD en la sociedad
actual?
: Cada vez más activo e integrado.
Entrevistadora: Para ud., ¿la sociedad actúa como facilitador o barrera a la inclusión del
alumnado con discapacidad en los diferentes contextos (escolar, laboral, social, etc.)?
: Cada vez más.
Entrevistadora: En relación con los derechos, ¿considera ud. que la autodeterminación del
alumnado con NEE asociada a DI/DD debería ser un derecho básico en la educación y la
sociedad?
: Supongo que ya lo es.
Entrevistadora: Y la calidad de vida, ¿debería ser ésta un objetivo prioritario a lograr en la
educación?
: Como para todos.
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BLOQUE III. BIENESTAR EMOCIONAL Y MATERIAL
Entrevistadora: Si tuviese que explicar a alguien la situación que vive en el centro con este
alumnado, ¿qué les diría?
: Es nuestro trabajo, nada más que nuestro trabajo. Lo que hacemos es lo que tenemos que hacer y ya
está.
Entrevistadora: ¿Qué postura adopta el profesorado ante el alumnado de estas características?
¿Qué medidas toman para apoyarlos?
: Hay diversidad de profesorado, de la misma manera que hay diversidad de alumnado.
Entrevistadora: ¿Considera ud. que su alumnado es consciente de sus potencialidades y
limitaciones?
: La consciencia en, según qué edades, es un logro cognitivo tardío.
Entrevistadora: En caso afirmativo, ¿conoce ud. alguna estrategia que empleen para compensar
las limitaciones?
: La misma que cualquier otro alumno o profesor.
Entrevistadora: Por su experiencia de trabajo con el alumnado y sus familias, a nivel general,
¿cree ud. que las familias reconocen las potencialidades y limitaciones de sus hijos?
: Cada vez más, aunque cada caso es distinto.
Entrevistadora: ¿Diría ud. que las familias actúan como facilitadoras o como barreras a la
adquisición y expresión de la autodeterminación de sus hijos?
: Igual que comenté antes, cada caso es distinto.
Entrevistadora: ¿En qué medida considera ud. que, para las familias, la calidad de vida de sus
hijos resulta un objetivo prioritario en las diversas esferas de su desarrollo?
: Como la de cualquier hijo/a.
BLOQUE IV. AUTODETERMINACIÓN Y CALIDAD DE VIDA
Entrevistadora: ¿Conoce algún programa, proyecto o actividad en el que se trabaje la promoción
de la conducta autodeterminada del alumnado con NEE asociada a discapacidad intelectual y
del desarrollo? ¿Se lleva a cabo alguno tipo de programa en el centro?
: No sé en qué sentido conlleva en la bibliografía ese concepto de “conducta autodeterminada”.
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Entrevistadora: ¿Qué tipo de apoyos se ofrecen en su centro para atender al alumnado con NEE
asociadas a discapacidad intelectual y del desarrollo? (aulas, profesionales, programas, etc.)
: Todas las que nos permite la legislación, la formación y las condiciones de la oferta laboral anual.
Entrevistadora: ¿Con qué recursos cuentan en el centro y cuáles considera necesarios para
desarrollar intervenciones en las que se trabaje la promoción de la conducta autodeterminada
con este alumnado?
: Supongo que se incluirá dentro de todo lo que se hace habitualmente.
Entrevistadora: Una última pregunta, ¿en qué medida crees que puede existir una relación entre
alcanzar una mayor autodeterminación y la mejora de la calidad de vida del alumnado con
NEE asociada a la discapacidad intelectual y del desarrollo?
: No puedo establecer una medida entre esos términos.
